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القمة في علم التحاليل الطبية 
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كتاب اثقمة فى التحاقيل الطبية/وونا وج 01ت 000/6ام 0ل بمصمه لنعر 1011 

















أله ل يكنب أعدكتاا نى تومه إلا قالَ فى غبم؛ لو غير هذا لكان أخسن ؛ ولو يذ 
هذا لكان مُشائحسر + ولو بم خذا لكان أفضل ؛ ولو مرك هذا لكان أجتل. هذا من أغظم 


التررشو ليل غلى إستيلاء الت غل مله النفر» 


الماد الأصفهاق 





مقدمة 
إن الاختبارات المسلية والقحوصات التشخيصية فزع من قروع العلب التى تزداذ معارقه وميا بسرعة تكاد لا تصدق. 
ويكشف به انجنية من الأمراض التي لم تكن معروفة. فلا ريد آعراض أو علامات إكلتيكية قلصزة على مرض بعنه». 
ولكن تتشايه لك الأعراس والعلامات مع عدة أمراض أخرى» وننك لا يمكن الاحتماد على الصورة الاكلينيكية قط 
نشول تخي لتصتطيخ: ياتا الملاج النناسي: زيند لتشخيضن النيتي"على الاختزات التشغيسهة نان غر لان . 
:والأقرب إلى الصواب؛ ولهذا كان الداع منا ترجمة. وتيف هذا الكناب والتي شم عرض الاختيارات [إلكقر من 7٠+‏ 
أختار) فيه بشكل متنامق ثم تصميمه التركيز على ما هم ستدم انتدمة فى هذا السجالء وسوف يتم شرح كل لختبر على 
حده مستخدمين لريقة عرض ميسطة وتدمل: سم الاختبر, لأنفيب أر العيوات المستخدمة لجمع اعئة: ثم كيفية تحضير 
العية. درجة الحرارة المثلى كنل وتختزي العينئ شر وصف الاختبار من الناحية العلسبة ومن حيت المعدل اللبيعس للقي 
الم ببة الممارسة أو طريقة عمل الأختبار لكبو منهاء والتقسيرات المحتدئة تيم الثشاذة؛ والمردل السسافمة لهو القهم 
الشاذ. و المدخلات المبنية على خبرتى السايقة فى هذا المحال ؛ والتحذيرات الاكليتيكية؛ وآخيرا موئع الاستعمال. هذا ول 
استفشت كثيرا فى الأختياوات التى تعتمد بشكل كير على استغدام الميكر وسكوبء والتى تعتاج الى خبرة عالية من طول 
المارسة فى هذا السجال؛ والقحص الدقيق. يخ ؛ كأختبار البول و البراز وملتات ابرازء السائل المنوي وصورة للدم 
الكاملة وطتبليات الدم وقمت بتطعيم هذه الأختارات بالصور عانية الوضوج [ مآ يقرب من 177 صورة) والمنتاه من 
الشبكة المتبوتية بعنية فق أشعرى فيه قافة والحررس على نقل المعطومة المصحيحة لقارىء والمتعلم والممارس على 
احد سوا . ونام من هذا اكاب + الذى استخرق عام كاملا فى كتايته أن يخملى المعلوسات الأسلسية الى دعم التوسع فى 
المو المعرفة؛ والضرورية تأمين تتاتج حيدة من هذه الاختتارات لوصول للهددف المنشوذ وهو وضبع التشخيض السليم 
والعلاج الناجح والشفاء لآم من الله سيحانه وتعالى. موضوعات الكذاب من الموضوعات الهام التي ثليد العديد من 
الستفسسين والمشين بلمجالات التي 
- أعضاء عينة اتنريس أو السموث بالكثبات أو المرائز ابمثية الذي يتماملون في هذا امال من خريجوا كلات العلرم. 
و العلب والصيدلة و الطب الببطرى والرراعة. 
خريجوا كلات العلرم والطب والصيدنة واللب البيطرى والزراعة والمداهد الصحية النين يتمنون في المعثيراث العلبة. 
أو يتعلئون سعها. 
- تعامنون بالمتبرات الطبية في المستشفيات رالمر اكز العلاجية عن اسشارنين و ألغصائين وفنين ومطلين. 
- مسنولى الجودة بلسختيرات الطية فى استشفيات والمراكز العااجي والطية. 
- موظفى ادخال بئات اللي بالمقترات ؛ ومصسم برامج لتحئيل الطية. 
انهو من له سبحاقةوتعاني فن يكن كينا ذا عضافة لمكنية العريية المي أتتى خى فى حابم لزيد بن الإصدارات 
العلية لتواكب الثفيات الحديثة ٠‏ ويما يعود بلققدة علي جميع العامين فى هذا السجال من البلحين والعلمين والاملباء 
والفنيد.. واتمنى أن يجد فيه كل المهتمين بالسوضوعات الخاصة بالسفتيرات الطبوة ما عينهم على الاختمام بجودة العمل 
.أن يدفعهم الي مزيد من التغدم د اقرقى فى ابحات المعامل والمخثير الت الطبية.. والله من وراء القصد .وهو يهدي السبيل. 











رمضان محمد سليمان. 
مدرس مساعد الكيمياء الحيوية بسعيد بحوث البترول المصرى.. 
القاهرة سيثمير +703 





0 


ا ا لاا 0 ا ا ا ا ل معام بد يجنا ل ماع ا 6 


0 نسحم مالمسقحدة 
مجعم اس ممعي 
نك سومفرة شمية 

مفقاج7 عنس اداه مجر 8 
مومعل 

سمهت 

روا ع ) 53 وتسم ححصت 

01279) 27-29 مودمة ممت 

2 ل 24 سوسم عست 
)25 سواه مص 
9 سوس سممت 

بعت ممتطيدماية رمدي 
لاعدجء1) مماوستدمماييت. 
عماوص يت 

دع مونعد عستم 
6 

صمت روطو ل 

عونا و60 

جات ضام لمماويم وم 
متدمماوملوت 

م1 وتسم منسسف ما سروم 
0 كلاسصصاد د17 و0 


0نت) يعسو مدماه اجيم 
بت عدا جمس 

5 يتفم ) لصيو 

ميق سرود 

ممما تصاءة وجا 
مس5 000 

استيم 


6 معد متدرت 
عار زلالت )سمالا مامد 
0 

معفم عممسمتستو رحمة 


أ لص مه ل ممم عه اماما 





الجحتويات 


نسو الأختيار 
#سدملات ومسعموق 
0 
هد بعصم ممه عمتاماءا رمد 
2 
زع عما؟ يمت امسوم 
عمصصمة ...ةموما 
6م 
ايه تصلق 
عله ) مسعاتدد مداص متعم 
1 
ممصمودةرةة اماملة 
اقلق 
عدم س لالم 
ممسسفووماة مدالتالة 
#6ودمه سولق 
ا 
«سساسة 
ع7 لعمتودادمة عادعااسوية 
لاسلخ-4) قتعم المع صاصم 
0 
مارو 
معد به لامارسة 
«مالمد لم 
متعكاية 
0ك 
ملاعم مدن ومامة 
لته) السطناما مبونامطصيعتاماة 
اعمصدم ا مسالاو 
20-0 
ادا اعم 
لمعمماع اريم 
اإشاخة) متمايط ممعم ا«وتاوة 
هم سودت الاروسحاسة 
كل 
اتحاجى طم سلسويسم 
681-70) مدصل و سام نم 
#مكفاتة؟ (0) متعرامي ممم 
1 01م 
لح سبع لح وعادموماوية 
ارق ديه 8 «عامودم اميم 
480 عمدت لادماة مويف 
ا سصاج 0 
8857 ممصتاصه دمي مادامو 
(قاجى مجسصا! متسمت وله اا 
1 القدية تعد عازه 
عتططله لماصدروس6) دما مامالا8. 
رام واجاااع 
مسوتسد فسماءميعه بودن لماع 
عدا؟ الاق 
(ماتح) وداجدمنا قدماتا 
عصسانان ه76 ملف 





0 
2 
8 
2 
0 
0 
« 
0 
6 
0 
“ 
7 





مأعاماة ها ماعدع ماع دد مام ماما 


ها اقمع 


8ه ع عممم8ة ع عودع دود ددووة 


عسي 
0 

عت #اعكيوك5 ومسا سوط 
00 

(متعصمما) متدمياة 
0 
ممص طماوصه!! 0014 جوتيو 
ع 


معاطم و02 
داامضنها امادرد ملق 

اا 

(هع) ممافمحتامه مانا بعد - ماملد6 


ممع 
جع صيفمة مصاعاد #امصعصيي 
“كا تاجف جه ا جه روعامور0 
0ه اكلم 

مانا لصا 

كتمسب ) دم لصم 

عت لممتمةء ممعي و0100 تسم 
ممم 

دن مسوم مسحي جا 


اودما 
معد ا 

كم ممموهه!! معاون ااانا 
4 لاسا من يوي 

ممه 

1 مماساسماة موده 

ميا لجدحيا) صالدطدم مدان 

اه #ممقدم! وميه السام 
(#دطعمة 0080م 
0 

“سان 

ومتعدع ) ممممساة 

ملم جووة) مومسات. 

ع] #ممسجان؟ معان 

تمسو مشيرت0 ٠‏ عتساويصة 6 ستيان 
060 

0077 عمسكعمت؟ سا6 سصصية 
كتخهاة) فاملوسمفاة لمسعران. 
مد 000 

قم ممامصتووية عمديينا؟. لسرن 
س2 «متتعاسوقية 

(طعراصممة لاعه) 5 «مماة 
مامموممدا 

0 

عله اوداع مطاسسماا 

متوس ودف وومة! لعمافه ماديا 
#فدطتجه زا عادول 

(ممعةا1) وتصافيى عم ذل لاسي 
(880) قنج6 8 ماسو 
تعخعناا) معنمادء ا مولز 
(#قلاه مح رادصا > قا موق 











وق 0ك 
12 ست 
12 مارو 
د ع 
3 ممودمانة كاتا ع مل 


اجعار" وساسمه11) ك1 طسق مسرلا 





لخمااي كع 
0 ممعتقما عمال 


90 
2 
7 
5 
و 
و 
5 
5 
َه 
5 
6« 
7 
3 
0 
5 
9 
0 
3 





طايه ماعبماة 
0 
سمه 06اعتمراصمم ومتعصة مياق 
نعم 
سا 
لسسع 
م 
ما 
رهكم) مموتويم مكاععية موري 
(0) مدماعفجيمةة قزمم عناماو م 
(ل1) ميم 
بسي معام 
ماس مادعا ا 
لمعم 5 06 

افرع ممع 
(مدساها) معداة لا فصان مير 
لمهم عمط 


سمه معدم 
15 ا نمه 

لاحك عمد مامساة لامرك 
م 

اورافسية ممع 

طمليت تراز 6ق اما 

عاة سيمة ) 15 عادامعا/ ممصي 
وطمدمد #«قستلسي) منماك اا مشو 
وك تمده ب 

0 

(5810) عطيولا ممعم ر1 

متمدو 0 7 

(عملدعيرة عدر مسار 

0 

و1 

ع 

0 

عاطم لوه 
ل 
لخاكم 

اقم مممصداة يسنك انور 
جد لاك طووسويياة 
000 

إمؤتصعة مكمااصم عم سس 
11 موت ودشماة ودج لمق 
0 ج02 











القمة قى علم التحاليل الطبية 


وري تطبيقها لتهينة المريض والحصول على 
تختلف حسب نوع التحليل والغرض منه وإيقاف 





إعطاء المريض المحاليل عبر الوريد ويجب أن يمت 
المريض من تناول الآدوية الموصوفة له وتحديد نوح العذاء وكميته . عندما يعين الطبيب نوع التحليل المطلوب فإنه يتم 
جمع العينة من قبل الممرضة إذا كان المريض داخل المستشقى أو من قبل قني المختبر لمرضى العيادات الخارجية ( قسم 

العينات ) حيث يجب عليهما القيام بتصنيف العيتة وترقيمها وتعليمها ويكتب تاريخ ووقت جمع العينة ومن ثم يتم 
إرسالها إلى المختبر ويكتب عليها يوضوح اسم ورقم المريض وعمره وجنسيته ونوع التحليل المطلوب واسم الطبيب 
وموقع المريض ٠‏ مع الحرص على التأكيد على أن تكون جميع الأوعية المستعملة في التحليل ملائمة ونظيقة ومغلقة بإحكام 




















اويتم إرسالها مباشرة. 

و الطريقة العملية لسحب عينة الدم 

)١(‏ وضع بد المريض في مكان مريح و قردها بحيث يكون وجه اليد للأعلى. 

(1) زيط التونيكيت ( رياط شاش )ب ع2 الكوع بمسافة إصبعين تقرينا أي بين الكوع و العضلة حتى يتضح 
الوريد؛ ( أقصى مدة لربط التورة نمنع تدقق الدم إلى طرف التراع و الأصايع ). 





اعت 
(5) يتم اختيار لك 2 لسع كي بردم 
(1) يحدد مكان الوريدبالنظر والمس مغل 





) إذا كان من ن 
(؟) تنكليف مكان الوريد بالمسحة الطبية المحتوية على الكحول 90/30 160801 و مسحها بقطنه حتى تجف. 
(4) عدم لمس مكان الوريد بعد التنظيق. 
(1) فرد مكان الوريد بإصيع اليد اليسرى.. 
)٠١(‏ وضع أحد الأصابع قبل مكان الوريد. 
117) زاك سن الإبرة بيد اليمنى فوق ليع ايد الوسرى حتى ند الحكنة زاوية ميل 48 فرجة. 
ل العم ١‏ ديع وي عي +ع احماماسع البم اا مد 0 ل 
الوريد >عبمم/1 7/610 ء و في توع الإبر ذات الحامل المتعدد 1/3176 يتم وضع الأنابيب واحدة تلو الأخرى في 





المكان المخصص لهاء اما فى حالة سحب عينة الدم من المواليد قتتم من كعب القدم باستخدام انبوبة شعرية او اتوماتيك 
باييت بعد الوخز يابرة معقمة مع مزاعاة تدليك القدم لمدة © دقائق قبل الوخز حتى يحدث تدفق طبيعى للدم فى هذا المكان 
كما هو موضح بالشكل. 

- ملاحظات هامة: 


و جهاز كاشف الوريد :1/108 «ز/1 يعمل على اظهار اوردة المريض باستخدام الأشعة الحمراء الغير ضارة والتى. 
تخترق يد المريض لعمق ٠١‏ مم فتبدو الأوردة وكأنها داخل شاشة مرنية والفكرة مستوحاة من فكرة عمل البروجيكتور 
6ماعه زم 

0 عامة لأ يجْبٍ سحب عينة الم من القراع الذى يحتوى على كفيو لا واروود) لأن السرائل العلاجية ولا برنة:8 :70 
التى يتم ادخالها وريدياً عن طريق الكاتيولا تعمل على تخفيف العينة وبالتالى قد تعطينى نتانج خاطنة ٠‏ اما اذا كان هناك 
اضطرار لسحب العينة من الكاتيولا فيجب اتباع الأتى: 

- إيقاف اى تدفق للسوائل العلاجية خلال الكانيولا لمدة ٠١‏ دقائق على الأقل قبل سحب العينة. 
1100000 












لا تستخدم العينة المسحوبة فى اجراء. 
التجلط ج1»810 0160 جوم او اختيار صررة الدم الكاملة لأنه يتسبب فى عمل تجمعات من الصفاتع 
الدمرية 5م10)هعمميرع.ة/ 5اءاء1ن1ه وبالتالى ستصبح النثاتج غير مؤكدة 5ا1ناوع 1 52156 

(19) عند انتهاء عملية سحب الدم يتم فك التورنيكيت ( الرباط ) و فتح قبضة يد المريض. 

(14) إخراج سن الإبرة و وضع قطعة من القطن مكانها و الضغط عليها بالإصيع. 

(15) يتم تفريغ الدم الموجود في الحقنة قي الأنابيب المستخدمة للتحاليل المطلوية. 

(13) كتابة بياقات المريض على الأنابيب: ويجب الإشارة إلى نو العلاج الذي يتناوله المريض. 

(19) ونش لاحقة نيا عا تان سحب ةف راح البريضت . 

0 








© الأنابيب عينة الدم 

أولا: الآنابيب المحتوية على مضادات التخثر )مهدع د0 »هل 

و تستخدم مضادات التخثز في حالة استعمال. عينات من البلازما أو الدم الكلى حسب ما تقنضيه التجربة وعليه يجب إضافة 
.مضاد للتخثر إلى أنبوية جمع الدم حال سحبه مياشرة وعادة يلق جدار أنبوبة جمع الم بمضاد التخثر » وتجدر الاشارة !! 
أن اختيار مضاد التخثر يجب أن يقوم عنى اعتبار أن هذا المضاد لن يؤثر على التحليل الكيمياني وهذه النقطة مهمة جدا , 
لأن مصادر التخثر هي مركبات كيميائية لآملاح بعض المعادن مثتل الصوديوم والبوتاسيوم والليثيوم ٠‏ لذلك لا يمكن 
استخدام مضادات التخثر من أملاح الصوديوم والبوتاسيوم عندما يخص التحليل تعيين الإلكتروليتات كالصوديوم 


























علم التحاليل الطبية 


والبوتاسيوم لآن ذلك سوف يؤدي إلى خطأ إيجابي أكير في نتاتج التحليل ولكن في مثل هذه الحالة يمكن استخدام مضاذات 
التخثر لليثيوم أو الأمونيوم . 8 

:د أما في حالة تحليل الكالسيوم قي الدم فلا يمكن استخدام أكزالات الصوديوم لأن هذا الملح سوق يزيل كل ما تحتويه العينة. 
من الكالسيوم بترسيبه على شكل أكزآلات الكاقسيوم. 

و كذلك تعمل مضادات التخثر على تثبيط فعالية بعض الإنزيمات ٠‏ مثل إتزيم الفرسفاتاز الخمضي ع155هدام8005 8.610 
والفوسفاتاز القاعدي ع5هاهنامو50 «زاهطاح. وأنزيم نازعة الهيدروجين من اللاكنات 1.011 أما أملاح ظوريد 
البوتاسيوم أو الصوديوم قتتيط قعالية إنزيم اليورياز بينما تنشط قعالية إنزيم الأميلاز ٠‏ كما تستطيع مضانات التخثر إفقاد 
الاعوار ارد شرح 





0 9 هى اختصار اعم عناعمه دماء7 عمندودز0 عو ابزطاع» وهى تعمل على الأرتباط مخ أيونات الكالسهوم 
التي هي ضرورية لتخثر الدم وبالتالى تمتعه بتشكيل ملح غير قابل للذوبان. 

- توجد فى صورة الملح الصوديومى الثنانى 5814 تمدافك12]50 أو البوتاسى 531 0:01از1255ا 0م121 ( والملح البوتاسى هو 
أكثر ذوباتية لذلك هو المقضل). 

- تستخدم هذه لتر اتيت التى تعتمد على الدم الكامل مثل صورة الدم الكاملة 136©» توع الدم وده 81004 





- هذه المادة تحول أيونات الكالسيوم المتا 
ده 1 صمو ولكن ليست بقوة الأديتا.. 

- طريقة التحضير.قم بإذابة 8.؟ جم من هذا المسحوق قى ٠٠١‏ مل مياه مقطرة (بِن تركيزه 5.4 96). 

- تستخدم هذه الأنابيب لإختبارات عديدة» ولكن الأكثر شيوعا هو اختبار سرعة الترسيب 858 ( ٠٠١‏ ميكروليتر من 
ستزات الصوديؤم مضافاً الى 1.1 هل من الدم) واختبارات السيولة "51 5116 7١١(‏ ميكروليتر من سترات الصوديوم 
مضافاً الى ١.4‏ مل من الدم). 


ة هن) لعزموز إلى مركب غير متأين قابل للنوبان عانانااة5 4متمهلهنا 














كم بلشماقة 5 جرم هذا المسحرق ) مل من الم داتعي السك بالدم. 

- ماد الفلورايد تمنع تحلل السكر وزىب[وحز[: لمدة ؟ أيام عن طريق تكوين مركب أيوني مع أيونات المغتيسيوم ' “ياء!؛ 
الأمر الذي يعيق انزيم الإينولاز 1356ج2 المعتمد على أيونات المغنيسيوم فى مسار تحلل السكرء وبالتالى منع استهلاك 
الجلوكوز عن طريق كرات الم الحمراءذ رك اد في درجة حرارة الغرقة. 


31 
ارمع ا ير ع دواري جين ل دين ون كين زوين 
قم يإضافة ٠.١‏ مل ٠٠١(‏ ميكروليتر) من هذا المحلول / 5 مل من الدم, 
لإختيار .كن لكر شيوعا هو اختبار خازات الدمو الد دايمر 0-0108 . 
نع قباط لدم قط 


















«مستععهمم 
3-2 يَرسيب لوخدلل قنبر53[ رار رشك عل ١‏ 
إنى 7٠١ - ٠١‏ ملجم من أكزالات البوتاسيوم لمنع تجلط ١٠مل‏ من الدم و ؟ ملجم / مل من الدم ويستعمل هذا المحول عادة ١‏ 
بتركيز 905٠‏ ويعاير إلى الرقم الهيدروجيني 7.4 - ]71 باضاقة محئول هيدروكسيد البوتاسيوم أو محلول حمض ا 
الاكزاليك ومن الجدير بالذكر أن ٠.١‏ مل من محلول إكزالات البوتلسيوم المحمر تكفي لمتع تخثر ٠١‏ مل من الدم. 
اثانياً. الأنابيب الغير المحتوية على مضادات التخثر 5اههاناعدم18016, 
)١(‏ أنبوية المصل أو السيرم «««اوع8 
- هى أنبوبة لا تحتوى على أي من المواد السايق ذكرها كموانع لتتجلط 
- للحصول على السيرم يتم نقل الدم المسحوب إلى أنيوبة الاختبار ثم يترك الدم لمدة تتراوح دن 7١ - ٠١‏ دفيقة في درجة 

> الغرفة ويمكن أن تتر 9 : في الثلاجة. ويجب عدم تحريك ١‏ 












- هناك طريقة أخرى تستعمل في بعض المختبزات لقصل للسيرم وهى استخدام آنابيب خاصة مفرغة من الهواء تسمى 
5 10قانمة/احاوية على عتصر السيليكون وبعض منها يكون مضاف إليها الهلام د00 لغرض التليل من حملية التحثل 
: .فصل أكبر كمية ممكنة من السيرم للأنبوبة المضاف إليها 


يتم معاملة السيرع بعد ذلك على حسب توعية الاختيار فقد تسمج ظروف التجزية أن ييقى السيزم قي درجة حرارة الغرفة 
أو يحفظ في الثلاجة عند درجة حزارة مناسية أو عند دزجة التجمد أو يتطلب عمل الاختبار مياشرة بعد فصل السيرم 
(الفرق بين عينة السيرم والبلازما هو أن عينة السيرم لا. 
ايفضل استعمال السيرم على البلازعا 
بكر مقمات التجلط حل فبلية الإتزيمات + وكتك يفل لستسال بلازما في بسشل النحوص التى تتطلب حزل الكزبات: 













القمة قى علم التحاليل الطبيةة 





عن البلازما بأسرع ما يمكن فمثلا يزداد تركيز الفوسغات العضوية في البلازما تتيجة تسربها من الكريات الحمراء عند 
ترك الدم ولو لفترة وجيزة ٠‏ كما أن تحلل الفوسفات العضوية إلى القوسفات الغير عضوية يسبب فعالية إنزيمات الفوسفاتاز 
يزيد في تركيز القوسفات غير العضوية فى البلازما دون الحاجة إلى انتظار تحلل تجلط الدم (كما في السيرم). .. 

ملحوظة هامة: لابد أن يكون لون السيرم أو البلازما أصفرا صافيا ولا يوجد قيه أي عكارة وإذا وجد اللون مبيضا فإنه يدل 
على ارتفاع نسبة الذهون فيه مما يؤثر على نتيجة التحليل وبالمثل إذا كان اللون محمراً قانه يدل على تكسر كريات الثم 
ثر تأثيرا بير على اتج وإذا كان لونه أصفر مخضراً فإنه يدل على زيادة تسبة البيليرويين بالدم. 











اتشير السدادات المطاطية المستعملة كغطاء في أنابيب جمع الدمه كما هو موضح بالشكل؛ إلى وجود أو غياب المولد 
له وى الوب التي عادة ما قكون مواد 
ومضادات التخثر تمنع تشكل الخثرة وتمنع التجلط وتستخدم أنابيب خاصة مفرغة من الهراء تسمى 5عانا] :ع «ننان1/961. 
وتسنف دنه الأنيب إلى الداع اناي 8 
(1) الأنبوية أحمر 1:6 1264 
- و تكون خالية من المواد المضافة مثل مضادات التختر ويوجد أنواع متها يضاف لها عنصر السيليكون أر الهلام 41 
(تكون ذات لون أحمر أو أسود) لغرض التقليل من عملية التحلل الدموي و تستعمل متل هذه الأنابيب في بنك الدم وبعض 
الاختبارات الكيميائية الروتينية والهرمونات كما تستعمل في قسم المصليات وجهان5»5 ٠‏ ويتراوح الحجم اللازم لذلك من 
٠١ -‏ مل أما بالنسبة للأطفال حديثي الولادة فيؤخذ على الأقل ٠.‏ مل من الدم مع وجود مادة فاصلة للسيرم و يجب عدم 
.رج أو تقليب أو تحريك الدم بعد جمعه ؛ بل يترك لمدة ١5‏ دقيقة حتى يتجلط كل الدم ثم تبد عملية الطرد المركزي لفصل 
كريات الدم عن السيرم أو البلازما. 
(1) الأنبوية ذات الغطاء الأرجواني عدان:1: +ع00600ه.1. 
- وتكون المواد المضافة عبارة عن .201/8 وتستعمل في الفحوصات الدموية والمناعية وبنك الدم والفحوصات الكيميانية 
وعند الحاجة للعناصر المصورة 80© مثل كريات الدم الحمراء وفحوصات العد التفريقي لكريات الدم الييضاء 
[11مت12111» وتحتوي هذه الأنبوبة غالياً على صوديوم 8121/8 وتمزج هذه الأنبوبة بشكل كامل بعد جمع الدم ولكن 
اتمزج بلطف وهدوء حتى .يتم توزيع المادة المانعة للتخثر بشكل كامل على مكونات. الانبوبة من 
االدم. 

















ون لضاف 0ك الليثيوم هيبارين «ةتدم»11 1.1 06 هل( ويكون الحجم اللأزم هو ١٠مل‏ وتستعمل 
في تحاليل قسم علم الوراثة الخلوي 8080©1) وكذلك لقياس الرقم الهيدروجيني 584 وغازات الدم والإلكتروليتات 
والهرمونات والأحماض الأمينية وقياس تركيز الآدوية العلاجية واختبار إنزيم نازعة الهيدروجين جلوكوز -1- فوسفات 
6011 ملحوظة هامة:الأنابيب ذات الغطاء الأصقر التى تحتوى على مادة فاصلة بالأضافة الى الهيبارين يطلق عليها 


(4) الأنبوبة ذات الغطاء الأزرق #دانذ]1 عدااغظ. 

- ويكون مضاف إليها سترات الصوديوم ©1181 5001103 حيث يضاف على الأقل 1.0 مل منه إلى حجم دم ممائل أي 

1.٠‏ مل من الدم أو يضاف 4.5 مل من الصوديوم سترا إلى الدم و تستعمل لتحاليل تخثر الهم 100إ8|دجيد0© مثل 

اختبار عامل الفيبرونوجين 5210 يف6 » ووقت البروثروميين :81 ووقت البروثرومبين الجزني ]517 . 

(ه) الأن |الغطاء اذ »روااءلا 

- ويوضع فيها مادة فاصلة للسيرم مثل الهلام ويؤخذ © مل من الدم وتستعمل في قسم المصليات وأما في الأطفال حديتي 

الولادة فيد على الأقل >. * مل من الدم مع وجود ماذة مضافة وهي .8817 

ملحوظة هامة:الأنابيب ذات الغطاء الأصفر التى تحتوى على مادة فاصلة التهرم يطلق عليها ,مم5 نم5 

(551) معطايا . 

(1) الأنبوية ذات الغطاء الرمادي ع(طب:5 بو« © 

- وتستعمل لتعيين مستوى الجلوكوز وتحتوي على فلوريد البوتاسيوم الذي يمنع تغير تركيز الجلوكوز عن طربق إيفاف 

.تحلل السكر فى كزيات الدم. ملحوظة هامة للغاية: عند سحب العينة من مواقع مختلفة فإن مكونات الدم كذلك تختلف ففي 

عملؤة تند اذولة لاوط 16 يده اد اشرو قار انيري أكثر من الم الزريدي ويا ةن لتلخرة التخيرلة. 

الا يوجد اختلافات واضحة بين الدم الشعيري والدم الشريان في كل من قيمة انرقم الهيدروجيني ]]7 والضغط الجزينيى 

للاكسجين ,50 والضقط الجزيني أثاني أكسيد الكربون .5000 وتشيع الاكسجين ٠‏ بينما الضغط الجزيني لثاني أكسيد 

الكربون في الأوردة يكون أعلى حيث يصل ضقطه من إلى / مل زنيق ويقل جلوكوق الدم في الاوردة بحوالي 7 هلجم / 
٠٠‏ مل (54.+ مل مول/لتر) من مستوى الجلوكوز في الدم الشعيري نتيجة لاستهلاك الأنسجة 


























القمة فى علم التحاليل الطبية. 


عمماععق 
اج الآنابيب المستخدمة لسحب العينة وطن]” سناع لاه © 
د يتم سحب عيثة الدم على الأتبوبة ذَات الغطاء الأحمر علانا1 8أج1©: الأنبوبة ذات الغطاء الأرجوانى أو الوردى 
2514 +0 2214: الأنبوبة ذات الغطاء الرمادى المحتوية على ع1هله:0 ««داذووعا80 أو 78هل2. يجب ان 
اتتجنب استخدام الأنابيب الفاصلة وعانا1 +2310م56 أثناء سحب العيقة. 
ب تحضير عينة النمروه1) هدوع عامده5 
و يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه] او البلازما من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب, يجب 
هل ف 





© مُزئقع في الحالات الآتية: الحماض الكيتوتى المصاحب للسكر , الجوع و تناول الأيزوبروياتول. 

رفمطتاهة اقطعة) ممامععع؟ عمتامطاراعم3م 
ج الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وع«اب1 ع«تاع11ه©. 
« يتم سحب عينة الدم على أتبربة السيرم الفاصلة عجانذ1 06ادتهم»ت5 «اناىع3. 
ان تحضير عينة الدجوو امهعم عابرسه5 
د يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه) من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو يعد ساعتين من عملية السحب. يجب نقل ١‏ مل ( 
على الأقل ٠.5‏ مل) من السيرم الى انبوبة عيارية. 
ان درجة حرارة النقل والتخزين عرساديع مس71 1 مرعمه]لعهدما5 
3 يجب تبريد العيتة » تظل العينة جيدة وذلك: لمدة أسبوعين بالثلاجة ء لمدة ساعتين قى حرارة الغرقة ؛ لمدة عام مجمدة. 
ان العينات الغير مقبولة كمعدماءءم5 عاطهامعمءهم نا 
3 عينة الدم المتحللة 260ز117:01: المحتوية على كمية كبيرة من الدهون عزدوعمذ.]ء الملوثة بالميكروبات. 
0 المعدل الطبيعى: أقل من ٠.٠"‏ نانو مول / لتر دم. 
© مُرْتفع في الحالات الآتية: داء الوهن العصلي الشديد 672015 835106018 ؛ التغيرات فى تركيز 401:8 يرتبط 
بصورة نظامية مع الخطورة الاكلينيكية لمرض الوهن العضلي وذلك بعد وأثناء العلاج باستخدام بريدنيزون 1878015006 
ومثيطات المناعة. النتائج الايجابية الكاذبة من الممكن تواجدهها قي المرضى الذين يعانون من متلازمة إيتون لاميرت. 


عد هاموم! 100 











اج الأنابيب المستخدمة تسحب العينة وعماد]” يوسفاء»011©. 

3 يتم سحب عينة الدم على الأنبوية ذات الغطاء الأحمر عانا1 30قا5. 

ن تحضير عينة النبوو عه جومعءم #امدمه5 

و يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه] من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب نقلى 1:5 مل 
ن السيرم الى انبوبة عيارية. 

قمع ود ]" ارموعمد ا عيهره5 

اذ يجب تجميد العينة ؛ تظل العينة جيدة وذلك: غير مقبول بالثلاجة ؛ غيز مقبول فى حرارة. 

ان العينات الغير مقبولة كمعمرتعءم5 عاطهامعععهمنا 

و عينة الدم المتحللة 2©0/ز[0:م»1!: المسحوبة بلازما ٠‏ الغير مجمدة. 

© المعدل الطبيعى:يتراوح من ٠‏ - 5.5 وحدة دولية / لتر 0]05!31(6 .1202708116 ومن 11-7 وحدة دولية / لتر 

لمان عتلهد رمم 

© مُرْئفع في الحالات الأنية:. سرطان اليروستانا وال 

1806 ,0 مكهعوز2]: اتحلال الدم: الورم التخاعي /! 








افة » لمدة شهر مجمدة, 





برام الأخرى (الثدي والعظام)؛ داء باجيت للعظام 6*'إعييم8 
نقص تكون العظم 1م110 كندعمعهم06و0 ٠‏ غزر 

يْ 113ق) زامعمواع ]9 » لمس أو جراحة البروستاتا » 

لل الكلوي المْزّمِنَ ٠‏ نقص الصفيحات الدموية مجهول 











افرط نشاط جارات الغدة الدرقية: أ به 
السببد رن وين" تمع هارع وطدمممد 11 متهم 











13 عماامك لعامطاعم 
اج المعدل الطبيعى: يتم عمل هذا الأختبار عن عالية من الهبد الدم أثناء العمليات الجرائعية ٠‏ 
رين مرتفعة جدا اذن يستخدم هذا الاختبار لتحديد جرعة من سلفات البروتامين لعكش 
اتأثير الهيبارين كمضاد للتخثر ثناء قسطرة بواكداووتو0ة, وجراحة الب تيور عدزاتد) ويل الكلى 
0111 1]. الوقت المستحسن خلال اجراء جراحة لتعيير شرابين القلب يكون عادة ٠٠‏ حتى 5٠٠‏ ثانية. 

(111©) عسمصمه1؟ عنومجامع نارمع هدعقم 

الآنابيب المستخدمة لسحب العيقة وعواد ]661102 11م 

ة الشم على الأنبوبة ذات القطاء الأرجوانى أو الوردى .16551014 1:1014.06. 





























ا القئة قى عام التحاقيل الطبية 


يجب قصل البلازما من الخلايا يأقصى سرعة ممكتة أو يعد ساعتين من عملية السحب, يجب نقل ١‏ مل ( على الأقل ٠.5‏ 






مل) اليلازما الى انبوبة عيارية. 
عمسامجع مس1 رم كسد لعوهمه:51 
3 ة وذلك: لمدة 77 ساعة بالثلاجة ؛ لمدة يوم فى حرارة الغرفة » لمدة 7 أشهر مجمدة. 
ح العينات الغير مقبونة كمع صرف»م5 عاطهامعمء ههلا 


د عينة الدم المتحللة 4ج14700/72: المسحوية سيرم أو على هيبارين ؛ المحتوية على كمية كبيرة من الدا مانا 
© المعدل الطبيعى: يوجد هذا اليرمون قي الغدة النخامية , و يعتبر المنظم الأساسي لإقراز هرمونات مية :و 
هو المنظم للغدة الكظرية و إفرازاتها أيضا و تكمن أهمية قياس هذا الهرمون في تحديد موضع الخلل الهرموني إذا كان في 
الغدة النخامية أو الغدة الكظرية. يتعرض الهرمون المنشط للغدة الكظرية أيضا إلى تغيرات طوال اليوم ٠‏ حيث يكون في. 
أعلى مستوى له قي الصناح » وأقل مستوى له قي الليل. يتراوح في الصباح ما بين إلى ٠‏ 4 وحدة دولية / لتر دم و يكون 
أقل من ذلك في الليل. يلاحظ ارتفاع مستوى الهرمون العقشط للغدة الكظرية مع ارتقاع مستوى الكورتيزول إذا كان الخلل 
موجودا في الغدة التخامية؛ و يلاحظ أيضا انخفاض مستوى الهرمون المتشط للغدة الكظرية مع ارتفاع مستوى الكورتيزول 
كان الخلل موجودا في الغدة الكظرية. : 
0 مرْئفع في الحالات الأتية: داء كوشنج ء حالة قصور الغدة الكظزية الأولي عن طزيق التثبيط العكسى ؛ داء فرط تصنيعٍ 
الغدة الكظرية الور اثي أكهامعمر1؟ اهمع ك8 ادانمعووه0» عقب تتلول عقار الليزين أوعقارفاسوبرسين و متلازمة 














انيلسنون. 
© منخفض فى الخالات الأتية: قصور الغدة التخامية الشامل «وا»ه!ذدازمومز] ٠‏ داء فرط نشاط الغدة الكظرية الثاتوى 
و سرطان الغدة الكظرية. - 
عكفلنامءمممتسة عمتمملق 

© المعدل الطبيعى: يتراوح قى الرجال من 1.7-1.١‏ وفى النساء 1.2-٠.1‏ ميكروجم / مل ذم. 
© مَرْئفع في الحالات الأتية: أمراض الكبد و الينكرياس»؛ .تناول الإيثانول: استخدام وسائل منع الحمل عن طريق الفمء 
الأورام الخبيثة. استخدام التبغ والحمل.و منخفض فى حالة: الإجهاض. 

(5011 ,املة) ععدىء؟عمسامسمتسم عمتمملقم 
© الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعطدظ] يردناء »6011© 
« يتم سحب عينة"الدم على أنبوبة السيرم أواليلازما الفاصلة عدادة]: .وادهمء5 هدمعه| .0 (النامع8 . 
تحضير عينة الدممه])هدمع8 عامدره8 
د يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه] او البلازما من الخلايا يأقضى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب 
انقل ١‏ مل ( على الأقل ٠.1‏ مل) من السيرم او اليلازما الى أنبوية عيارية. 
© درجة حرارة النقل وا #مستأسعع رمع" ارممكمد] عوسرماق 
د يجب تبريد العينة : تظل العيئة جيدة وذلك: لمدة أسبوع بالثلاجة ٠‏ لمدة يوم فى حرارة الغرفة ٠‏ لمدة أسبوع مجمدة. 
اح العينات الغير مقبولة كمع سر عدر5 عاطدامءععهملا 
و عينة الدم المتحللة عدوا وص1]: المسحرية عندات:0 «ساتدكداه8 أرعهلة . 
© المعدل الطبيعى: يتراوح فى الرجال من ٠-٠١‏ ؟ وقى النساء من 52-8 و لية / لتر. 
© مُرّئفع في الحالات الأتية: الآمراض المصاحبة لتلف ز تكسير خلايا الكيد مثل مرض التهاب الكبد الوبائى » سوء 
٠‏ الأحتقان الكبدى وو ةوعومو© عتنوون1]: داء التقيل وزووداعنوهه1! جداوناءت1م! » الثمر 
خبيث بالكبد 5موهاعداك8/1 6ع10.] » احتشاء عضل القلب ««وذانمد/«1 أدذلعدمون/ ٠‏ إلتهاب العضلة 
:م06 ز]/( ٠‏ الجرح الشديد بالعضلات مورسد:7 عامون ]8 >بع5 ٠‏ التشتجات؛ الجقاف» تناول الاعشاب 
التهابْ الجلد و العضل وز)زومبر::2:0دمع(] » تناول العقاقيرمثل[ اسيتامينوفين (دواء مسكن وخافض للحرارة) 
٠.‏ مضادات الالتهابات اللاستيرودية: المنشطات الأبتانيّة كلذهع)5 +ذاوطدريف؛ المنومات ععتاده هلا 
الابيانول ( دواء خافض لضغط الدم)ء الهيبارين (دواء مميع للدم). أميودارون (دواء لمعالجَة اصنطرابات النَظم القلبي)» 
كلوربزومازين (ذواء مُضاد للفيء وَمْهَذّىء)» فنيتوين (ذواء مُضَادٌ للمنرع ولاضطراب نظم القل) ]. 
و منخفض فى الحالات الآتية: تقص قيتامين ب3 ٠‏ القشل الكلوي؛ أثناء الحمل بشكل فسيولوجى وتناول مترونيدازول 
(دواء مُضادً للجراثيم والأمييات). 
ج طريقة عمل الاختبار (5010 دواع طممها! بععمعطءمظ8 بعاعميمامم! ) 
اخلط الكواشف حسب توصيات التصنع 5ر0 تنقل5 موعت 5* تداع دمد الل 
أحشر الأنابيب التالية : 













































ساكل القمة فى عام التحاليل الطبية. 


- اضغط على الزر 2050 ثم اضغط الزر [] للقيام يسحب الماء وغسيل الجهاز. 

عتدما يظهر. على الششة علمه|1 عمدودح]/8 » ضع الكيوقيت التى تحتوى على سيرم التحكم «من5 أدمامه© فى المكان 
المخصص لها ليعمل الجهاز على سحب المحلول الكاشف بعد الضغط على الزر [5], 

- عندما يظهر على الشاشة ع1دٍدمة5 مناجدع81 ٠‏ ضع الكيوفيت التى تحتوى على العينة فى المكان المخصص لها ليعمل 
الجهاز على سنحب العينة بعد الضغط على الزر [19 
- اضغط على الزر ]إروع1 وانتظر حتى قراءة العينة 
- اطبع القتيجة أو قم بتسجينها ثم اضغط على الزر [ءه/18 لغسل الجهاز أو اننقل الى عماجدخ3/6 لقياس العيئة التالية بعد 
الضغط على الزر []. 

© نسبة دى-رايتس ونغم1 كذان-ء2 

هى نسبة انزيم 41.1 الى 451 والتى تكون اقل من واحده تزيد هذه النسبة فى امراض الكبد منخفضة الخطورة وتقل فى 
امراض الكبد المزمتة. 5 








متمسطلم 
و الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعران] ييمتاء»011©. 
و يتم سحب عينة الدم على أتبوبة السيرم أوالبلازما الفاصلة عمطن15 #مندتدمء5 متسكدا! 06 سنامهة . 
ان تحضير عينة النمروو 1ه دوع امع 
و يجب فصل السيرم | بعد تجلطه] او البلازما من الغلايا يأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب 
انقل ١‏ مل ( ,على الأقل ٠.5‏ مل) من السيرم او البلازما الى انبوية عيارية. 
أن درجة حرارة النقل والتخزين عمدادرعم دمع )ءومكسه 1 عع ه510 
2 يجب تبريد العينة ٠‏ تظل العينة جيدة وذلكه لمدة. أشهر بالثلاجة ٠‏ لمدة أسبوخ فى حرارة القزفة . لمدة + أشهر مجمدة. 
تبر الألبيومين المكون الرئيس للبروتين الكلى و يتم تصنيعه في الكبدء مستوى الألبيومين الطبيعى في 
الدم يتراوج ما بين 7,5 إلى 9.5 جم /:دل دمر 
الأتية: الجفاف و ذلك لفقد كمية كبيرة من السوائل مثل ما يحدث في القيء المستمر و الإسهال الشديد 
:تركيز الدم و حقن كمية كبيرة من الألبيومين عن طريق الوريد. 
© متخقطر ا اسوء التغذية أو نقصها ٠‏ أمراض سوء الامتصاص ٠‏ التهابات الكلى الحاده و المزمنة ٠‏ 
اكسل الكبد الحاد و المزمن + حالات الحروق و إعتلال عضلة القلب. 
طريقة عمل الاختبار (5010 دج طممما/! عومامطههة] بعاعوومامطم ). 
لفط 0 كو قمع ممعم وجعمداع اسهدالا. 
- أخضير الأناييب 











حصت ور مصدن) سمودماز 


مذناة مامصق مدن امومع 


- اخنظهم جيدا.وقم بسفية تين علد درجة جرارة +1321 المةةائصات ساعق لاتقل طى الزار. مم22 كم لعلف فى 
[5] للقيام بسحب الماء وغسيل الجهاز. 

- عندما يظهر على الشاشة 831581 عمداخقء14 ٠‏ ضع الكيوقيت التى تحتوى على كاشف التحكم إنم14:ن") فى المكان 
التخصص لها ليعمل الجهاز على سحب المحلول الكاشف يعد الضغط على الزر [5). 

- عندما يظهر على الشاشة ©1ن::ة5 نملاجددم)!! ٠‏ ضع الكبرقيت التى تحتوى على العينة فى المكان النخصص لها ليعقل 
لجاز على سيد ةب لط على لز لإلار.. 

- اضغط على الزر 4إردوت1# وانتظر حتى قر 
7ع ع ل م «أعدلالا نضل الجهاز أو انتقل الى «مدرودع//8 لقياس العينة الثالية بعد 
الضغط على الزر [5] 








عكدمعومم لزاع امطمعلق 
الطبيعى: يتراوح من 7/٠‏ وحذة دولية /ألثو دمر 

.في الحالات أمراض تلف الكيد يسيب العقاقير ععهدمد29 عدان [اعهمندمء1] لعدنل0ا-ودم0 »اليرقان 
الاشتلدي عمال سول عتتاعيه كط الأورام الحبيثة مومع :8/31 > العدوى والالتهابات. 





عكداه416 
ج الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعمان ]” عمقاء»1آه © 

















التاد ييه القمة قى علم التحاليل الطبية 


د يتم سحب عينة الدم على أنبوبة السيزم الفاصلة عدانة]” 106« 7قج»5 «تنامع8. 

ت تحضير عينة النمهه0)هعهمءم2 عاممم هد 

د يجب قصل السيرم [ بعد تجلطه] من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة آو يعد ساعتين من عملية السخب. يجب نقل ١‏ مل ( 
.على الأقل ٠.‏ مل) من السيرم الى انبوبة عيارية. 

ج درجة حرارة النقل والتخزّين عمس )هع رسع 1 غرومكمه ا عودرها5 

د يجب تبريد العينة + تظل العينة جيدة وذلك: لمدة © ايام بالثلاجة ٠‏ لمدة 4 ساعات فى حرارة الغرفة + لمدة 7 آشهر 
مجمدة. 

و العينات الغير مقبولة جمعمرةععم؟ #اناهامععءهمنا 

عينة الدم المتحللة لعجتزا40]: المسحوبة على أنبوبة غير أنبوية السيرم. 

0 المعدل الطبيعى: يتراوح من 5-٠‏ وحدة دولية / لتر دم. 

© مُرْتفع في الحالات الأتية: اجلآل نوراه عمد فطوط#» التهاب الجلذ والعضلات أو التهاب العضلات: داء 
دودة الخنزير وزو75[100 ٠‏ التهاب الكبد الحاد وأمراض الكبد الأخرىء ضمور العضلات بإبأم0:اكتز0] 805010126 ٠‏ 
احتشاء عضل القلب » سرطان البروستاتاء التهاب الينكرياس النزفي كذاناهت15067 عأع117000782؛ الغرغريناء الهذيان 
الارتعاشي كرعداء1 «سا106117 والحروق. 

© منخفض فى الحالات الأثية: فقدان كتلة العضلات و المراحل المتأخرة من ضمور العضلات. 





ع 2610016 
اج الأتابيب المستخدمة لسحب العينة وعراب:] ع«نا0116©. 

د يتم سحب عينة الدم على أنبوبة السيرم الفاصلة عبانا7 +0لة,همع5 :نم56 أو الأنبوية ذات الغطاء الأحمر «نها 
انا 

ملحوظة: اذا كانت العينة ستؤخذ من شخص قائم ومستوى 14عة0[] ٠‏ قأنه يجب عليه الجلوس أو القيام لمدة ساعتين على 
الأقل. من الممكن أخذ عينة بول 4 7 ساعة ويجب ان يحفظ بالثلاجة اثناء التجميع وذلك اذا طلب تعين الهرمون بالبول. 
تحضير عينة الدممم)همهمع8 عامسهد 

3 يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه] من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة آو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب نقل ٠.5‏ مل ( 
على الأقل ٠.1‏ مل) من السيرم الى انبوية عيارية. بالنسبة لعينة البول أضف ١‏ جم من حمض اليوريك / ٠٠١‏ مل بول. قم 
بنقل 4 مل بول 14 ساعة الى اتبوبة عيارية ( على الأقل ٠.‏ مل).. 

و درجة حرارة النقل والتخزين عمسداهعمممع] أمممكمه عمد :م8 

3 يجب تجميد العيلة » تظل العينة جيدة وذلك: لمدة أسبوع بالثلاجة » لمدة 4 ساعات فى حرارة الغرفة ؛ لمدة شهر مجمدة. 
و مستوى الهرمون يظل جيد فى البول وذلك: لمدة أسبوع بالثلاجة : لمدة ساعتين فى حرارة الغرفة ؛ لمدة ١‏ 
3 يجب ان تكون عينة البول مجمدة؛ من المقبول ايضا عينة بول تم تبريدها بالثلاجة ولكن, 
الهيدروكلوريك أو الأسيتيك. 

ج العينات الغير مقبولة كمع ددعءم؟ عاطهامعععههنا. 

3 عندما تكون العينة المسحوبة أديتا بلازما هجموها2 801. 

© المعدل الطبيعى: يتكون هرمون الألدوستيرون في المنطقة الحبيبية من الغدة الكظرية 7900011058© 2008 + وظيفته 
هى الحفاظ على أيون الصوديوم في مقابل طرح أيون البوتاسيوم و الهيدروجين من الأنابيب الكلوية. 
يتراوح في الدم ما بين + إلى ١‏ ناتو جم / دل فى حالة الشخص اليالغ المستلقى على ظهره 8 آنإنا5 80114 ومن 7 
الى 7٠‏ ناتو جم / دل فى حالة الشخص البالغ القأقم #«اوةىمن) #إنالكة, ومن 7٠١‏ الى 6٠١‏ ثانو جم/ دل فى خالة 
مكلا لممعمقة. 

3 يتراوح في البول مابين ١‏ إلى 18 ميكرو جم / 14 ساعة؛ و يفضل قياس الهرمون في البول (بول 14 ساعة ) حيث 
يمطى فكرة أذق من القياس في السيره 
ا مُرْئفع في الحالات الأتية: الحالات 














تشمع الكبد و فشل القلب]. 
© متخفض فى الحالات الأتية: التسريب الوريدي أو التناول الخاطىء لمحنول مئحي مركزء نقص البوتاسيوم فى الطعام؛ 
شرب السوائل و الماء, يكثرة . داء أديسون» نقص الرنين أو أنزيم المنقحة 1010 185818 ء متلازمة تيرئر 
عدده مس5 5*+ع مم1 ذاء السكري؛ التسمم الحاد التالى لتناول الكحول. 
ملاحظات هامة: فى الممارسة العملية لا يقاس الآندوستيرون في البول أو فى الدم إلا لتشخيص حالات ارتفاع هرمون 
الألدوستيرون الأولي [ داء كرن مومعوة© هن" ] ٠‏ و يتطلب ذلك قياس انرنين ف نفس الوقت حيث يكون متخفضا أو 
طبيعيا بعكس الحالات الثانوية حيث يكون مرتفعا. إذا تقرر قياس هرمون الألدوستيرون فلايد من منع المريض من أخذ 
مدرات البول و الملينات. 

1 عمماقطوكمراه عمتامعالق 
اج الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعمادظ] عسناء»[ا©. 
يتم سحب عينة الدم على أنبوبة السيرم أوالبلازما الفاصلة عطن1 #مكهتدمء5 هدمكما :0 س5 














او اللشمة فى علم التحاليل الطنية. 


اج تحضير عينة الدممو1)ه رومع عامسدع 

د يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه] او البلازما من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة آو يعد ساعتين من عملية السحب. يجب 

انقل ١‏ مل ( على الأقل ”.+ مل) من السيرم او البلازما الى اتبوبة عبار 

© درجة حرارة النقل والتخزين عمدطدرء ممع 1" 4ووررعم دم[ ع وسرماع 

العينة ٠‏ تظل العيتة جيدة وذلك: لمدة أسبوع بالثلاجة ٠‏ لمدة أسيوع فى حرارة الغرفة ٠‏ لمدة شهرين مجمدة. 

العينات الغير مقبولة وم سراععم5 علطاق): لآ . 

و عينة الدم المتحللة ليددبرزوو»4]؛ المسحوبة أنيتا بلازما هرووها؟ 120014؛ عاقاسده سدأعكده8 أر ععهلح. 

© المعدل الطبيعى: ينشأً هذا الإنزيم من العظام و يوجد بكثرة في العظام خاصة أثناء النموء و يوجد أيضا بالكبد و المشيئة 

و الأمعاء في الدم يكون هذا الإنزيم خليط من أماكن نشأته و هذا ما يسمى ب ( شبيهات الإنزيم ) التي يمكن تمييزها 

بالقصل الكهري و من مسمى هذا الأنزيم نستنتج أنه يقوم بوظيقته في وسط قلوي حيث يكون الرقم الهيدروجيتى ]0 أكثر 

من 7 

و مستوى هذا الإنزيم بالدم يختلف باختلاف الطريقة المستخدمة لقياسه ٠‏ و لكنه عامة يتراوح ما بين +7 إلى 1٠‏ وحدة 

ادولية / لتر دم ؛ و في الأطفال في سن النمو ترتفع هذه النسبة حتى 75٠+‏ وحدة دولية / لتر. 

ا مرْئقع في الحالات الأتية: الأطفال أثناء النمو الطبيعي للعظام و هذا ما يسمى بالارتفاع الفيسيولوجي للإنزيم (ارتفاع. 

طبيمى ) أثناء الخمل ويعتبر مثال أيضا للارتفاع القسيولوجي للإنزيم : فرط نشاط الغدة الدرقيةة أمراض ثمو العظام مثل, 
الكساح في الأطفال و لين العظام قي الكبارء انسداد القنوات الكبدية و المرارية التي 

أو ورم سرطاتيء أمراض الكبذ خاصة الالتهاب الكبدي الوباتي أو تسمم الكبد 

بة مثل الكلوربرومازين و ميثيل التستستيرون. 

0 منخفض فى الحالات الأتية؛ قصور وظيفة الغدة جار الدرقية و أثناء توقف نمو الطفل. 

و طريقة عمل الاختبار (5010 صمت «اممه 3/1 عومتساء مق #اعدرهاوطم) 

- اخلط الكواشف حسب توصيات التصنع 5موناهل0 تدمع 5اكععنااءدارمهالة, 

- أحضر الأنابيب التالية : 




























مطناج مامصدة . مطنا؟ ساموت 


- اضغط على الزر 50ع/2 ثم اضغط الزر [8] للقيام يسحب الماء وغسيل الجهاز. 

- عندما يظهر على الشاشة 131301 ع5دروه:ع]/! » ضع الكيوقيت التى تحتوى على سيرم التحكم :تزع |ن1)6ة0”) فى المكان 
النخصص لها ليعمل الجهاز على سخب المحلول الكاشف يعد الضقط على الزر [8]. 

- عندما يظهر على الشاتة 1م585 عناجوع1/( » ضع الكيوقيت رى على العينة فى المكان المخصصص لها ليعمل 
الجهاز على سحب العينة يعد الضغط على الزر [8] 

اضغط على الزر 14نمجع وانتظر حتى قراءة العينة. 

- اطبع النتيجة أو لقم بتسجينها ثم اضغط على الزر :1/351 لغسل الجهاز أو اتتقل الى 1172و3ع81 لقياس العينة الثالية يعد 
الضغط على الزر [8]. 








متكمو لامكا لمطماق 
0 الآنابيب المستخدمة لسحب ائعينة كان ] جماع»11م © 
و يتم سحب عينة الدم على أتبوبة السيرم أوالبلازما القاصلة حتانة1 +10دهم52 قتمكةاع +0 «سمع8 
ملحوظة: من انممكن سحبها أيضا على الأنبوبة ذات الغطاء الأرجواتى أو الوردى .1120718 1717140 
ان تحضير عينة الدمموتاهرهرء+1 عاردمهع 
و يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه] او البلازما من الخلايا يأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب 
انقل ٠.‏ مل( على الأقل ٠.1‏ مل) من السيرم او البلازما الى انبوبة عيارية. 
ج درجة حرارة النقل والتخزين عمد )د عم م1 +رومعسه: آ عههره:5 
3 يجب تبريد العينة » تظل العينة جيدة وذلك: لمدة 3 آيام بالثلاجة > لمدة 4 ساعات فى حزازة القرفة + لمدة © أشهن 
أن العينات القير مقبونة ومعدماععم5 عاطهامعءعهمنا 
الدم المتحللة 111001250 -. 

















سد ا القمة قى عام التخاليل الطبية 


و المعدل الطبيعئ: يتراوح ما بين 1١+‏ إلى +14 ملجم / ذل ذم 
و منخفض فى حالة: نقص جينات الزيجوت المتمائلة ورمع دمدر0!] أو المتغايرة 5بدمويرده1»12! . 
معام مومه 1-1 لماملم 





الأنابيب المستخدمة نسحب العينة وعدن ]1 عمنك»611©. 7 
و يتم سحب عينة الدم على أنبوبة السيرم الفاصلة ع«انذ1 6وادمةمء5 ««دمع5 أو الأتبوبة ذات الغطاء الأحمر مله[ 
عطنال. 
و تحضير عينة الدموو1)هرهمء«ط عاممه5 
و يجب قصل السيرم [ بعد تجلطه] من الخلايا بأقصى سزعة ممكتة أو بعد ساعتين عن عملية السحب. يجب قل «. + مل ( 
على الأقل ٠.‏ مل) من السيرم الى انبوبة عيارية. 
نرجة حرارة النقل والتخزين عم اهمع مت ]" غمبرعمه: آعهدمه81 
3 يجب تبريد العينة ؛ تظل العينة جيدة وذلك: لمدة أسبوح بالثلاجة ؛ لمدة يومان قى حرارة الغرفة ٠‏ لمدة عام مجمدة. 
ل العينات الغير مقبولة ومعدراععم؟5 عاطهامءء 152 
و عينة الدم المتحللة 1101/20 المسحوبة بلازما. 
ج المعدل الطبيعى: يتراوح ما بين ٠‏ إلى 7١‏ ناتوجم / هل دم. 
ت الأتية: سرطان الكيد (القيم المعتادة ٠١٠ ١>‏ نانوجم / مل دم)» الأورام التناسلية الخبيثة فى (الخصية 

. «سامتاعدزله81 ٠‏ خلف البريتران «مناعمهؤزىعممجزع# )» أمراض الكيد (تليف الكبد 
الكخولي ٠‏ التهاب الكبد الحاد والتهاب الكبد المزمن ن النشط)ء المسخ الجنينى لإلهدام886068, [هاع” ٠‏ سرطان الخلايا 
القاعدية «دوممنتصهة) اا ارنعد8 والثدي و البتكرياس و المعدة؛ ورم الشبكية مدوهاكهااهم81 و رتق المريء 
متدعماة امعو مطوموع. 


0 الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وءطها]” هستاء»1اه © 

و يتم سحب عينة الدم على الأنبوبة ذات الغطاء الأزرق الغامق الماثل إلى الأرجوانى المحتوية على مائع التجلط |لالإ1:0 
(8014) عنا!8 أو الأنبوبة الغير محتوية على ماتع التجلط عن[83 ليزه 

تحضير عينة الدمووناهرهمءم2 عاممد5 

و يجب فصل السيرم او البلازما مباشرة من الخلايا يأقصى سرعة ممكنة من عملية السحب. يجب نفل 2 مل ( على الأقل. 
٠.5‏ مل) من السيرم او البلازما الى انبوبة عيارية. 

© درجة حرارة الثقل والتخزين عرد)هىء صدمع1 ,مكمه" 

و عند درجة حرا مه لمكو انناف لدت ال مد 05-2 

العينات الغير مقبولة 1©5أع©م5 1١د‏ 

كسا رتم سعبها على لي لجر ار ل بطق ماسدجمة مسكدام +0 «مدمن؟. عندما لم يتم فصل 





تسسستسسلةق 








غك لمعنوماممع3 كأعمتطعسم 
ج الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعطد] هصناء»1اه©. 
و يتم سحب عينة الدم على أنبوبة السيرم الفاصلة عدانة1 56713406 (17نم5. 
ح تحضير عينة اللجرووز)هرهوعم8 عامسسمه 1 
ان يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه] من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو يعد ساعتين من عملية السحب, يجب نقل ١‏ مل ( 
على الأقل ٠.١‏ مل) من السيرم الى انبوبة عيارية. 
ص درجة حرارة النقل والتخزين عمد دمع رسع1 )مكمه /عودرواه 
3 يجب تبريد العينة + تظل العينة جيدة وذلك: لمدة أسبوعين بالثلاجة . لمدة يوهان فى خرارة الغرفة : لمدة عام متجمدةر 
9 الغير مقبولة ومع ممرعءم5 عاطدامءءءهمنا 
3 عينة الدم المتحللة )[1167:01؛ المحتوية على كمية كبيرة من الدهون 316م:.]ء الملوثة بالميكروبات. 
و طريقة عمل الاختبار 1634 1115/4 [ا«وعذ]3 نيوماممع5 كتكمزطعدم م 
د يستخدم هذا الاخثبار لتشخيص داء الأميبات التاجم عن الآصابة بطفيل اتتأميبا هستوليتيكا ‏ وطع0«مدام8 
نك 






























مي 7 55206 سم ممؤمكة ع وسسطمت +11 
وعدم ام وده بدا د ع خلاعت اج 96 - عصووي | 36 ك8 





طابرط مهمه | 
هد قماساصعمف كه ليه 25 عمتستممم» 6ل0ه5 (1) م0 | 
خمماع كسد قمد | 


ا 





اديع عقن كه لبه 30 بومتستطاموة عملانما (2) 206 ١‏ 
_متاسامد 


ا 

1 كم ا مسي سي ل 
كص ادا 

1 كم 1 مومدصة مطاءه لس 21 وسمسادف ملام (1) مم0 

| مهم ا 

ا ا 

ا ا 

1 


[دمع ا معد عتممطاودمطم 94 561 ليه 11 وستصتصمم» مانام (1) م0 ومتسامد وماد 


وا الكواشف المستغدمة كما هو موضح بالجدول: 
- يتم تقطيع الأوعية 1/5ن/18 على حسب العدد المطلوب (اثنان 000015 بالأضاقة للعينات) ووضعهم داخل م[ز6ا5 4ون1]” 
ععلا0 ا 





إضافة ٠٠١‏ ميكروليتر أو قطرتين من 000501:) 3/0608 إلى الوعاء رقم :١‏ يتم إضافة ٠٠١‏ ميكروليتر أو 
هن 000:01 005506 إلى الوعاء رقم ثم ٠٠١‏ ميكروليتر من العينات المخقفة بنسبة )١:54(‏ إلى الأوعية 





ظة: الكوئترول ع610هعع1! 06 17ازو80 يأثى مخقف ولا داعى لتخقيفه. 
- يتم التحضين عند درجة حرارة 1١5‏ الى 3 لمدة ٠١‏ دقائق 
- قم بتقليب المحتويات مع عمل غسيل لها ؟ مرات بالمحلول المنظم المخفف ,9:70 100انا|(0, 
باضافة قطرتين من الانزيم عانتونا(08© 6« لزجر15 لكل وعاء. 
يتم التحضين عند درجة حرارة الغرفة لمدة © دقائق. 
- قم بتقليب المحتويات مع عمل غسيل لها ؟ مرات بالمخلول المنظم المخفف :13:08 موناسا[:53. 
- قم باضافة قطرتين من 1170000860 لكل وعاء, 
- يتم التحضين عند درجة حرارة الغرفة لمدة 2 دقائق. 
- قم باضافة قطرتين من 501001100 م840 مع الخلط جيدا لكل وعاء. 
ختر ا ص تاد وا واه ةا تارم مله لسار 311-45٠‏ أنوميتر. 











ا عندما تكون قراءة الانتصاص أعلى من ٠.5‏ فهذا يدل على ان هناك اصابة باللطفيل ‏ «طاع0مهام:. 
تعتارا 110 
- سلبية: عندما تكون قراءة الامتصاص أقل من ٠.4‏ فهذا يذل على انه لا توجد اصابة بالطفيل «ناهممسام2] 
اومعز 

(خاةة) فاع علابحع عمتسم 
ان تجميع العينة عام دمه5 وسناء» اام 
يتم أخذ عينة بول 74 ساعة أو عينة عشوانية ٠‏ لايد من تبريد عيئة البول 15 ساعة داخل الثلاجة أثناء التجميع. 
ملحوظة: لابد ان يمتنع المريض عن تناول الكحول لمدة 4 ؟ ساعة قبل التجميع. 
ن تحضير العينةووة)دردرعم8 عامسدة 
يجب حفظ العينة من الضوء المباشر 
الحجم الكلى للبول وأوفات التجميع على العيوة. 
ت درجة حرارة النقل والتكزين عمسطسع رومع ]: )مكمه عد رهاظ 
د يجب تبريد العينة » تل العينة جبدة وذلك: لمدة ‏ أيام بالثلاجة ٠‏ غير مقبول فى حرارة الغرفة + لمدة شير مجمدة. 
ات العينات الغير مقبولةومعدععمر؟ ءأطهامععع دملا 
3 عندما يتم أذ عينات من سوائل الجسم غير البول. 
© المعدل الطبيعى: ابين ٠‏ إلى -7 ميكرو مول/ريوم 
© مزئفع في الحالات الآتية: البروفيريات الحادة 5دةز!م506 عانان.م. + التسمم بالصاص. الحمل: تناول عقاقير 
0 الاختلاج + قرط تيروزين الدم الوراثي :53و10 597داةله81. متخقض فى؛ حالة أمراض, الكبد 
الكحولية. 











انقل 4 مل ( على الأقل 1.7 مل) من البول الى عيؤة عيارية: قم بتسجيل 























ال اك القمة قى علم التحاليل الطبية 


متمعسسم 
© الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعطنا] عسناءءلاه©. 
و يتم سحب عينة للدم على الأنبوبة ذات القطاء الأخضر واصدوع!! «مساةظلاتن] +0 «سداقلهه5. 
تحضير عينة النبووةغهجدمع27 عاصسد5 
و يجب فصل البلازما من الخلايا وتجميدها خلال 15 د 
البلازما الى اتبوية عيار: 
راد ا رالتخزين عورا هعرس ]1 غمو جمدم 1 /عودره: 5 
اتجميد العينة » تظل العينة جيدة وذلك: سا ل مو سنن 
اح العنات الغير مقبولة ومعووتمهم5 علهعاوه مول 
د العينات الغير مجمدةء المسحوبة على ©1ه:1©) 06 081316 ٠‏ المسحوبة سيرم أو دم كامل. 4 
© المعدل الطبيعى: يتراوح ما بين ١5‏ إلى 5؟ فى حالة اقبالغين ومن 14 الى !١‏ ميكرو جم / شل فى حالة الأطفال. 
ن مرزْئفع في الحالات الأثية: الفشل الكبدي, الاعتلال الدماغي الكبدي برطادمهأهامعم 116هم»1! ٠‏ متلازمة راي 
510010 و”عبت ١‏ تحويلة بابية أجرفية )!5 [0053203: العلاج بالعقاقير (مدرات اليول» المضاد حيوى 
بوليميكسين 83 و ميثيسيلين). منخقض فى الحالات الأتية: العلاج بالعققير كالنيوميسين و اللاكتولون الفشل الكلوي. 

عكد ا رمم 





من عملية السحب. يجب نقل 7 مل ( على الأقل ٠.5‏ مل) من 











اح الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعراب]” سناع» اام 
د يتم سحب عينة الخم على أنبوبة السيرم أوالبلازما الفاصلة عطبة] #مدعدمه5 #ددروها5 +0 «دا56 . 

و تحضير عينة النممو1)هرومعم! عامسرهة 

د يجب فصل السيرم [ يعد تجلطه] او البلازما من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السخب. يجب 
انقل ١‏ مل ( على الأقل .+ مل) من السيرم او البلازما الى انبوبة عيارية, 

ات درجة حرارة النقل والتخزين مدع مس1 )رو مكمه ا/عههما8 
0 تظل العينة جيدة وذلك: لمدة شهر بالثلاجة ٠‏ لمدة أسبوع فى حرارة الغرفة » 








اج العينات الغير مقبولةومعدماعءم5 عااسامءععههنا 
0 المحتوية على .121014 06 1150© 06 003/81 كمواتع للتجلط. 
المعدل الطبيعن: يتراوح من 17-٠‏ وحدة دولية / لتردم. 





ن نزئفع في الحالات الأثية: تهاب اليتكرياس الحك قرط الماكزأميلاز في الدر: التهاب الغذة اللعابية؛ النكاف: أورام 

البنكرياس؛ الخراج, التكيس الكاذب » الأستسقاء؛ القرح المعوية المثقية؛ الآنسداد المعوي؛ احتشاء الأمعاء؛ التهاب المرارة 

الدودية؛ تمزق الحمل خارج الرحم. التهاب الصفاق , الحروق: الحماض الكيتوني السكري؛ قصور 

الكلى ء تعاطي المخدرات (المورفين)؛ سرطان الرنة والمريء والمبيض» تناول الايثانول الحاد ٠‏ أورام البروستاتا و داء 
الإفراط في الطعام 13:11:35 . منخفض فى الحالات الأتية: التهاب البتكرياس المزمن المتقدم؛ تأكل الكبد و تليف المثانة. 

(5811081) معؤمءط ىح لزمارسة 








© المعدل الطبيعى: أقل من ٠١‏ ميكروجم / مل دم. 
© مُرْئفع في الحالات الأتية: الاضطرايات الالتهابية 5,ع1505© 1001507010597 متلازمة الشريان التاجي الحادق. 
والاورام الخبيثة. 

ملل مع اوهل مف 
© الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعران]” ع«تاع»لاه©. 
و يتم سحب عينة الدم على أنبوية السيرم الفاصلة عرانخ1 106دتوم»5 «مررع5: الأنيرية ذات الغطاء الأخضر 504300 
مم11 1::ناز:!:1.1 6ن؛ من المقبول ايضا سحب العينة على الأنبوبة ذات الغطاء الأرجوانى عبانا]' .5:1:]4. 
ملحوظة: يجب أخد العينة فى القترة من 7 الى ٠١‏ صباخا. 
تحضير عينة النجرووة)هر وعم امه 
و يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه] أو البلازما من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب 
نفل 1 مل ( على الأقل ٠.5‏ مل) من السيرم او البلازما الى انبوبة عيارية. 
© درجة حرارة النقل والتخزين ع:«26: إحء 1 جم جعسهم المج عم ه81 
و يجب تبريد العينة + تظل العينة جيدة وذلك: لمدة أسبوع بالثلاجة ٠‏ لمدة يوم فى حرارة الغرفة : لمدة 7 أشهر مجمدة. 
© المعدل الطبيعى: يتزاوح من 2 الى +" فى حالة انرجال ومن 45 الى 775 نانوجم 'بدل فى خالة الأناث. 
ج هتفع في الحالات الأتية: تضخم الغدة الكظرية الخلقيء تكيس المبيضء الورم المنتج لهرمون 4111 خارج الرحم ٠‏ 
متلازمة كوشينغ » كثرة الشعر «عةانه»11] وأورام المبيض. منخفض فى الحالات الآتية: فشل المبيض» فشل الغدة 
الكظرية و فقر اندم المنجلي. 

















11 متكماولومم 
0 الآنابيب المستخدمة لسحب العينة ىطها] عم3اع60116©. 
3 يتم سحب عينة الدم على الأنبوبة ذات الغطاء الأرجواتى عدانة]1 551014 
و تحضير عينة النموو ناد مومع عارسد5 
د يجب فصل البلازما من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو يعد ساعتين من عملية السحبه احفظها باردة اثناء الطرد 
المركزى. 




















1000 1252338 


3 يجبا نقل 1 مل (على الأقل ؟.- مل) من البلازما للى اتيوبة عيارية. 
والتخزين ٠‏ 





© المعدل الطبيعى: يتراوح من ٠١‏ آلى +5 ييكوحجم مل كم. 
ات مزتفع في الحالات الآتية: ارتفاع ضغط الدم. تليق الكبدء الورم الكلوي المؤدى الى إفراز الرينين» نضوب 
الحجم وناك ارك عساولا 


غ عد0لمر5 5" ل 
عم مه ومناك جوم -متعمعامتومم 





© الآنابيب المستخدمة لسحب العينة وعجان]" عدناء»11ه©. 
و يتم سحب عينة الدم على أنيوبة السيرم الفاصلة عدانة1 66اتدمء5 د85 
و تحضير عينة الدمووناهعدمء عاممرهة. 
5 يجب فصل السيرم [ يعد تجلطه] من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب تقل ١‏ فل ( 
على الأقل ٠.5‏ مل) من السيرم الى انبوية عيارية. 
ج درجة حرارة النقل والتخزين اهرعس 1 )#ممكصه 1 /عجدمماة 
3 يجب تبريد العيئة ‏ تظل العينة جيدة وذلك: لمدة أسبوع بالثلاجة ٠‏ لمدة أسبوع فى حرارة الغرفة ‏ لمدة شهرين مجمدة. 
العينات الغير مقبولةعمعدماءءم5 عاداسامعع »همل 
د عندما تكون العينة المسحوبة بلازما مذيدم»1!] 18001.89 
© المعدل الطبيعى: أقل من +٠‏ نانو مول / مل/ دقيقة. 
© مُرْئفع في الحالات الأثية: داء الساركويد 5ةو550100 ا الصفراوي الابتداني للكبدء أمراض الكيد الكحولية. 
فرط نشاط الغده الدرقيه؛ فرط نشاط جارات الدرقية. الداء النشواني عزعملأ0 1 ووه ء الورم النخاعي 
المتعدد 3/100 ع1م1(ء أمراض., الرئة مثل (تليف 0 والتثرب الرئوي بالسيلكاء التسمم بالبريليوم؛ التهاب 
وحساسية الحويصلات الهوانية . داء الفطار الكرواني أو الحمى الصحراوية وذوم06610101000/0© )؛ ذاء جوشير 
عكهء وز 5*:علعداون والجذام. منخفض فى حالة: العلاج المثبط للأنزيم المحول للانجيوتتسين (4.©12). 
(قلعى عتمواس طوحمم ل رلاسماء8) كتوملع4 د ممتمم 

اج الأتابيب المستخدمة لسحب العينة وعمان:]' «ذاء» اام 
د يتم سحب عينة الدم على أنبوبة السيرم الفاصلة عطن]” 3006,هم5 «ددع5 الأنبوية ذات الغطاء الأرجوانى أو 
الوردى 1811.4 +0 58214: الأنبوبة ذات الغطاء الأخضر ممدمع1؟ «باثطاناءن «ساذوه5؛ الأنبوبة ذات 
الغطاء الرمادى المحتوية على عامأه:0 دنافكدهاوظ أو ]لم 
ن تحضير عينة النجمو]غهمهمءم9 #امدمهى 
د يجب فصل السيرم [ يعد تجلطه] او البلازما من الخلايا بأقصى سزعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب 
انقل ١‏ مل ( على الأقل ٠."‏ مل) من السيرم او البلازما الى انبوبة عيارية. 
ان درجة حرارة النقل والتخزين عمل)ه ممع 4,و مكمه /عيدرها5 
اد يجب تبريد العينة » تظل العينة جيدة وذلك: لمدة أسبوع بالثلاجة ٠‏ لمدة ساعتين فى حرارة الغرفة » لمدة شهر مجمدة. 
© المعدل الطبيعى: يتراوح من * الى ١5‏ مل مول/ لتر 

شر ية: الحماض اللبني جزود0 81 2013] ٠‏ ارتفاع الحموضة الكيتوتية ٠‏ تبولن الدم «ز«يعالا, 




















الأسمولية. الكيترني و قدووه عناماع لوملا عمامرصودء ورا والعلاج بالمضادات الحيوية مثل (الكربنيسيلين). 
© منخفض فى الحالات< الأثية: نت 9 
13معة و]:اميونوجلوبيولينات الورم النخاعي 01210503 16 ٠‏ السمية بالليثيوم ٠‏ فرط كالسيوم الدم الناتج. 
اة الجاردرقية و العلاج بالمضادات الحيوية (مثل بوليميكسين). 












5 (ئعة) يلمطاهة متمنامتلمنامة 
0 الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعمان']” ع«فا» 11 © 
د يتم سحب عينة الدم على أنبوبة للسيرم القاصلة عدادخ] 587251106 (7انمن8. 
اج تحضير عينة الدموو )مهعم عامسه؟ع. 
د يجب قصل السيرم [ بعد تجلطه] من الخَلايا بأقصي سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب نقل ١‏ مل ( 
على الأقل .+ مل) من السيزم الى انبوية. 
ن درجة حرارة النقل والتخزين #مساديعم دم ]1 مم وعصه]غبيدرها8 

بينة + تل العينة جيدة وذلك: لمدة أسبوعين بالثلاجة ء لمدة يومان فى حرارة الغرفة + لمدة خام مجمدةز 
ن العينات الغير مقبولةووع م5 عاطادامع هونا 
3 عينة الم المتحلنة له#ن[1::0]: المحتوية على كمية كبيرة من الدهون 1.30001: الملوثة بالميكروبات. 




















7ق القمة فى علم التحاليل الطبية 


و المعدل الطبيعى: سلبِيَء الاختبار يتضمن الكشف عن الجلوبولين المناعي ©م1 و 1836 المضاد للفسفوليبيد و 
الكارديوليبين. 
© مُرْتقع في الحالات الأتية: الأنتهاب الكبدى المزمن سى ©: معظم المرضى بمتلازمة الأجسام المضادة للفوسفولبيد 
عندهم مستوبات متوسظة او عالية من الجلوبيولين المضاد للكارديوليبين من القوع 6ج] و/أو 18004 . 
عومسدهة؟ عتاع رسن امم 

عممصمه1؟ متعوممممكه !1 عمتمتوية 
و الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعرابا1 عهناء» لاه 
و يتم سحب عينة الدم على الأنبوبة ذات القطاء الأرجوانى أو الوردى .1,4 558ي1 ,0 5071/4 
نح تحضير عينة النبووناه دوع #اوسدك 
3 يجب فصل البلازما من الخلايا بأقصى سرعة ممكتة أو بعد ساعتين من عملية السحب, يجب تقل 5 مل ( على الأقل 7,5 
اما الى انبوبة عيارية وقم بالتجميد مياشرة. ” 






د يجب تجميد العينة » تظل العينة جيدة وذلك: لمدة شهر مجمدة؛ غير مقبول بالثلاجة . لمدة ساعتين فى حرارة الغرقة. 

العينات الغير مقبولةكمعدماععءم5 عاطهامءععهملا 

و عندما تكون العينة المسحوبة غير مجمدة م7100-5026 . 

© المعدل الطبيعى: يتراوح من 0 الى 6.9 بيكوجم/ مل دم. 

© مُرْئفع في الحالات الأتية: متلازمة الهرمون المضاد لادرار البول غير الملانمة 518151: أدوية علاج مضادات 

الذهانم017«(عبووم ةجرخ ٠‏ الهرمون المضاد لإدرار البول 81051 الناتج من الأورام خارج الرحم ؛ متلازمة غيلان باريه: 

التهابات الجهاز العصبي المركزي ٠‏ أورام المخ وداء السكري الكائب كلوي المنشأ وماءطه عنمعع دعدامع21 

عسل نوتعما. 

منخفض فى الحالات الأتية: داء السكري المركزي؛ متلازمة الالتهاب الكلوي عد5/00700 علاأترامء]2 ١‏ العلاج 

بالليثيوم » ديميكلوسيكلين» استخدام الفينيتوين (ذواء مْضَادً لزع ولاخنطراب نظم اللب) وتعاطي الكحول. 
ااطلامم 








ان الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعران] ودناء»1اه©. 

يتم سحب عينة ألدم على أنبوبة السيرم الفلصلة عجانظ]: 6واددج5 ودع 5 

و تحضير عينة الدمموأ)هجومءع2 عامدمه5 

و يجب قصل السرم [ بعد تجطك] من الخلايا قتي مررعة ممكلة أبعد ساعون من عملية السعب. يجب نقل ١‏ مل ( 






3 يجب تبريد العينة ؛ تظل العينة جيدة وذلك: لمدة أسبوعين بالثلاجة ٠‏ لمدة يومان فى حرارة الغرفة ؛ لمدة عام مجمدة. 
ا العينات الغير مقبونةىمعدمنععمر5 عاداسامءعع 2م10 
د عينة الدم المتحللة 1::01254]» المحتوية على كمية كبيرة من الدهون «معوة.]؛ الملوثة بالميكروبات. 
© المعدل الطبيعى: لبي 
© مُزْئفع في الحالات الأتية: داء الذنية الحمراء الجهازية (5]59) 5ناؤ210640 كناررنا.] 16ممعاواز5 ٠‏ التهاب 
الكيد المزمن النشط داء التقبيل والتشمع الصفراوي 5ذو1700© 2 |81 
خلاط ول-قمم 

© الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعران1” عدفاع1اه©. 
د يتم سحب عيئة الدم على أنبوية النيرم الفاصلة عدان1 273]06م5 دهدامع8. 
تحضير عينة الدمموة هدمع عامسدة. 
و يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه]من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب نقل ١‏ مل ( 
على الأقل ٠.3‏ مل) من السيرم الى انبوبة عيارية. 
ن درجة حرارة النقل والتخزين تس غسىء ممع" +ىممعصهم] لعهرما5 
د يجب تبريد العينة ٠‏ تظل العينة جيدة وذلك: لمدة أسبوعين بالثلاجة ؛ نمدة يومان فى حرارة الغرفة » لمدة عام مجمدة. 
© المعدل الطبيعى: أقل من 55 وحدة دولية. 
© مرْئقع في حالة: داء الذئبة الحمراء الجهازية (5112) 5نا22116012105! 5ناونا] 516ه51ز5 . 

1 إلوطقهة عممنوتهتامة 





الأنابيب المستخدمة لسحب العينة ع1 ع«ناءء1ام©. 
3 يتم سحب عينة الدم على أنبوية السيرم الفلصلة عذانا] :0 ادمهم3 دمع 8. 
ن تحضير عينة الدمموةغومدمء2 اودع 
اد يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه] من الحَلايا يأقصى سرعة ممكنة أو يعد ساعتين من عملية السحب, يجب تقل ٠.5‏ مل ( 
على الأقل ؟.+ مل) من السيرم الى انبوبة عيارية. 
درجة حرارة النقل والتخزين عوب هيع مم1 +رممكمه العو هم81 

تظل العيئة جيدة وذلك: لمدة أسبوعين باقثلاجة ٠‏ لعدة يومان قى حرارة الغرقة » لمدة عام مجمدة. 
































التان ترل القن قى علم التحاليل الطبية 


د عنما تكون الينة للمسحوبة بها يركن م161 : 
© المعدل الطبيعى: أقل من ١‏ وحدة دوا 
© مَرْئقع في الحالات الآتية: يوجد قى 6١‏ الى 45 م9 من مرضى داء الثنبة الحمراء الجهازية يسيب العقاقير -هدا»18 
كاده امعان كود لعمدضو]» يوجد فى ١‏ الى 55 96 من مرضى داء الذنية الحمراء الجهازية مجهولة السبب 
قناده مدع ط ارمع كسان ] ندع و5 عنطادمه101 ويوجد قى أقل من ١١‏ 96 من أمراض التسيج الضام الأخرى. 
فاه ولمطتامة لداع دمطهاتس امم 











الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعمان:[" ع«تاع»1اه©. 
3 يتم سحب عينة الدم على أنبوبة السيرم القاصنة عدانا]: 106ه م56 565017 
تحضير عينة الدمموذا دومع" عامسه5 
د يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه] من الخلايا بأقصى ميرعة ممكنة أو يعد ساعتين من عملية السحب. يجب نقل ٠.5‏ مل ( 
على الأقل ؟.+ مل) من السيرم الى انبوية عيارية. 
ودرجة حرارة النقل والتخزين دهع مم1 «ممكصد آالعع مواق 
3 يجب تبريد العينة + تظل العيئة جيدة وذلك: لمدة أسبوعين بالثلاجة » لمدة يومان فى حرارة الغرقة ؛ لمدة عام مجمدة. 
© العينات |الغير مقبولة كمع مرعم؟ عاطسامءمعهملا 
انظر الأختبار السايق. 

© المعدل الطبيعي: انون القن أقل من - 5 
© مُرْفع في الحالات الأنية: التشمع الصفراوي الكبدى الابتدائى (من عه 01 سهد اع دهده النشط زه 1/5 
-750) وليف الكبد خفي المنشأ وزوو © عندعوهام © (5 71 - 7/5٠‏ 

زمعهم ا عتسكماممان اتطحرمعم تمق 
© الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعمان]" #دناء»لاه © 
د يتم سحب عينة الدم على أنبوبة السيرم الفاصلة ع«أ:1 ,#10ههم56 التنصع5. 
انج تحضير عينة الدمووزاه ممعم عارسه5 
د يجب فصل السيرم [ يعد تجلطه] من الخلايا بأفصى سرعة ممكنة أو يعد ساعتين من عملية السحب. يجب نقل ١‏ مل ( 
م الى انبوبة عيارية. 
سلس رد ]1 مكمه ] عو سرماق 
العينة جيدة وذلك: لمدة أسبوعين يالثلاجة + لمدة يومان فى حرارة الغرفة » لمدة عام مجمدة. 
© المعدل الطبيعى: لي عندما يكون التتر أقل من * 
© ايجابى في العالات الآتية: نمط فيجنر حول تورمات النواة (4/64,م): داء التهاب الامعاء؛ تليف الكبد الصفراوي 
الأولي؛ التهاب و تصلب القناة الصفراوية الابتداني وتاتهومهاوط© يعهنوهعاء5 برمعوة:م ؛ التهاب الكبد المزمن النشط 
ذاتي المتاعتونازيووء1! علتاعة عتدمط عمناصماهايم ‏ و التهاب الكلية الهلالى ‏ عأتعاوميت© 
كتاسطاوعده اتصعم ه61 





















زشالة) لوطسم ممعاعسمتامم 
© الأنابيب المستخدمة لسحب العينة معان عيمفاء16ا0©. 
و يتم سحب عينة الدم على أنبوبة السيزم الفاصلة عمان:1 5670972106 71انامع5. 
بح تحضير عينة الدجمم)ومدرءم8 عامسد5 
3 يجب فصل السيرم [ بعد تجلله] من الغلايا بأقصي سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب, يجب نقل ٠.5‏ مل ( 
على الأقل ٠."‏ مل) من السيرم الى انيوبة عيارية. 
© در حرارة النقل والتخزين. عسأشعع ردس ]” كسد آععدرملة 

لل العينة جيدة وذلك: لمدة أسبوعين بالثلاجة ٠‏ لمدة يومان فى حرارة الغرقة » لمدة عام مجمدة. 

© المعدل الطبيعى: سي عندما يكون التتر أقل من + 1:7 
ايجابى في الحالات الأتية: داء الذنبة الحمراء الجهازية (51.2) » العلاج بالعققير مثل (الفنيتوين» إيثوسكسيميده 
بريميدون؛ ميثيل دوبا؛ البيدرالازين» كاربامازيسين: البنسلين أميدء الكلوريزومازين: الجريزوفولفين والثيازيدات)» التهاب 
الكيد المزمن النشعل العمر أكثر من 7٠‏ علما (خاصة العمر قوق +*): التهاب المفاصل الروماتويدي» ذاء تصلب الجلد 
8ع لمعا 5: داء النسيج الضام المختلط ٠‏ التهاب الأوعية النخري و متلازمة سجوجرن 5/0706 51085205 . 
د الشكل التانى يوضح أنماط .8.8/4 والآمراض المرتبطة يها: 





























اكلم القمة قى علم التخاليل الطبية 











(عكداللك) مممعهم عبامومعومهم 30 
اانه لعاماعمكهم 

عاك 

معمعواك عبههنا بتاع همومه فعكأالا 





(لمعداماءعم) ممعفقدم عمألاته 
طانم لولواعمععم 
ع5 






«مماكهم قماماعهمه 
طامم لملداعمعهم 
أ عدم ووه وامعودزه عا 
ونالعمبم 20 وص ووممواءه 
وناامطاعة أله صناع مم 
مموهواك عداكدنا بتاع ممم لععرااي 


مومهم عدامهاعت لآ 

طانم لما اممقهم 
5060 

لاوم يو امم 





(70-ء5) مممع مع كنامق 
ج الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وءطن]" عدتاءءلام©. 
3 يتم سحب عيئة الدم على أتبوبة السيرم القاصلة ءانآ رمادرهو5 «مدون5. 
ان تحضير عينة الدجووز)دمدمءم! عامدسهك 
3 يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه] من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو يعد ساعتين من عملية السحب. يجب نقل ١‏ مل ( 
على الأقل 1.. مل) من السيرم الى انبوبة عيارية. 
اح درجة حرارة النقل والتخزين عمس دمعدردم» ]1 م وعمه ]غم ه810 

3 5 .العينة جيدة وذلك: لمدة أسبوعين بالثلاجة ٠‏ لمدة يومان فى حرارة الغزفة ؛ لمدة عام مجمدة. 
المعدل الطبيعى: سَلَبِيَ. . © مُرْئفع في حاثة: داء تصلب الجلد هز«مع4ه»اع5. 
(6501) عاذ (0) متورامامع عملم 





الأنابيب المستخدمة لسحب العينة ععطد']' بيمناء»11ه©. 
5 يتم سحب عيئة الدم على أنبوبة السيرم الفاصلة عدانذ1 06كدتهم56 تتتدق5. 
ت تحضير عينة الدممو1)هعومءع/ عامم د 
3 يجب فصل السيزم [ بعد تجلطه] من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب نقل ١‏ مل ( 
على الاقل ٠.‏ مل) من السيرم الى انيوبة عياريةر 
© درجة حرارة التقل والتخزين ردغ مكعم مع 1" +مورركسه 1 ععهرما8 
او يجب تبريد العينة ٠‏ تظل العينة جيدة وذلك< لمدة 4 ايام بالثلاجة ٠‏ لمدة 8 ساعات فى حرارة الغرقة + لمدة ‏ ” أشهر 
مجمدة. 
ج العينات الغير مقبولة كد «ماعهم5 عاطهامععع هونا 
د عينة الدم المتحللة لعزا 0ده»11 - 
© المعدل الطبيعى: اختبار الميكروب السبحىء يطلق عليه ايضا ع««إ2مةمع:5 أو 11]: 851.0 ٠»‏ هو عبارة عن 
اختيار لقياس كمية أجسام مضادة معينة فى الدم » هذه الأجسلم المضادة يكونها الجسم في حالات الإصابة بنوح معين:من 
اليكتيريا السبحية تسمى .4 ه680 أعممعه)معم:5 » يمكن من خلال هذا التحليل معرقه هل الجسم مصاب بهذه اليكتويا 
أم لا ٠‏ و دالتالي يمكن تشخيص العديد من الأمراض التي تسبيها هذه اليكتريا و النسبة الطبيعية المضادة في الدم 
2 " وحدة دولية / مل تم 

في تية: الحمى انرومتيزمية [و يمكن أن تصل فيها النسبة إلى ٠٠+‏ وحدة دولية / مل دم » و تعثير 
50 من أهم التحاليل اللاز لتشخيص الحمى الروماتيرّمية بالإضاقة إلى تحليل سرعة الترسيب يالدم :851 ].» الحمي 
القرمزية و في حالة إلتهاب بطانة القلب كنازلرهء2000 [92016:12 الناقج عن البكتيريا السبحية 5917061000081. 
3 من الجدير بالذكر انه إذا كان :مصابا باليكتيريا السيحية و تغاقئ كليا + فإن نسية الأجسام العضادة الى كونها 

جسمه سابقا ( أثناء المرض ) تل لقترة طويلة فى دمه : و قد تصل هذء القترة لعدة شهور بعد الإصابة. 
© طريقة عمل الاختبار 












































القمة فى علم التحاليل الطبية 


- الكاشف يجب ان يأخذ درجة حرارة الغرفة قبل الاستخدام؛ يخلط جيدا ثم يوضع ٠‏ ميكروليتر من السيرم داخل شريحة 
سوذاء تحتوى على 5٠‏ ميكروليتر من هذا الكاشف. 
- اخلط جيدا وقلب الشريحة بشكل دائرى لمدة دقيقتين. 

- اذا كان هناك ترسيب ٠‏ تكون النتيجة ايجابية وتأخذ التتر 7٠١‏ وحدة دولية / مل دم. اذا لم يحدث ترسيب فان النتيجة 
تكون سلبية. 
- فى حالة النتيجة الايجابية؛ لابد من تخفيف السيرم بمحلول ملحى بنسبة ٠١١‏ وعمل تخفيف تسلسلى :61410 5181 
- يتم تكرار الخطوات السابقة من ١‏ الى 7؛ اذا كان سلبيا فان التتر يكون ٠٠١‏ وحدة دولية / مل دم أما اذا كان ايجابيا فان 
التتر يكون +٠٠‏ وحدة دولية / مل دم قم بعمل التخقيف الذى يليه ثم قم آخر تر حدث به ترسيب. 

- التتر يبدأ من 7٠١‏ يليه 4٠٠‏ ثم 3٠٠‏ الى 4٠٠‏ وحدة دولية / مل دم. 














11 متطسمعطتمةق 








رووت - ووو جح الوا دي عر 1 .سويب اعم 
بة ذات الغطاء الأزرق الفاتح 1616© 218. 

شور عينة الدمدرو)هعهمعم! عامسوه 

و يجب فصل البلازما من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب نقل ١‏ مل ( على الأقل ٠.‏ 
مل) من البلازما الى انبوبة 
© درجة حرارة النقل والتخزين ممع وس م وكسة 1 عوه ه50 

يجب تجميد العينة » تظل العينة جيدة وذلك: لمدة شهر مجمدة؛ لمدة 4 ساعات بالثلاجة + لمدة 4 ساعات فى حرارة 
الغرفة, 

© العينات الغير مقبونتووو ماعو عاطهامعععهمنا 

3 عينة الدم المتحللة 280/ز 1]2001‏ 

© المعدل الطبيعى: يتراوح من ١7‏ الى ١٠‏ ملجم / دل ذم. 

© مُرْئفع في الحالات الأتية: بعد احتشاء القلب ج1اع1048 50131دع0:ز1/4 والعلاج بالوارفارين مادم ج/ل1 

© منخفض فى الحالات الأتية: النقص الوراثي لمضاد الثرومبين ]11 ٠‏ تخثر داخل الأوعية (010) الانسداد الرئوي » 
تليف الكبد. علاج التخثر /زمة:186 عناءزاهطدهمط1 ٠‏ فشل الكبد المزمن» بعد العمليات الجراحية ٠‏ الثلث الثالث من 
الحملء استخدام ؤسائل منع الحمل عن طريق الفم؛ المتلازمة الكلوية عم570,0 ع(#وعامع]7 ١‏ العلاج الوريدى 
بالهيبارين اكثر من * أيام؛ تعفن الدم ء سرطان الدم الحاد و التهاب الوريد الخثاري ونازطء! م60 1مممط1 . 

(كى مرة) لك ستعغوءمممتاممم 











انابيب المستحنمة نسحب العف 1065 1 منزناء 120116 
د يتم سحب غينة الدم على أنبوبة السيرم الفاصلة عنانة1 .37260م56 73ن:ع5: ويجب ان تكون العينة اثناء الصيام. 
و تحضير عينة الدمووة)هردروءم8 عاوسد8ة 
د يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه] من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب نقل ١‏ مل ( 
على الأقل ٠.5‏ مل) من السيرم الى انبوبة عيارية. 
و درجة حرارة النقل والتخزين عر دهعم س1" )رو مكمه 1/عهه,ه)5 
د يجب تبريد العينة » تظل العيئة جيدة وذلك: لمدة / ايام بالثلاجة ؛ لمدة 4 ساعات فى حرارة الغرقة » لمدة ؟ أشهر 
مجمدة. 
ن العينات الغير مقبولةومء در ءم؟ عاطهامعععهمنا 
و عينة الدم المتحللة لعنةترا0د 116 . 
© المعدل الطبيعى: يتراوح من 14 الى 1/4 فى حالة الرجال» ومن, الى ١15‏ ملجم / دل دم فى حالة النساء. 

97 رط الشَحْميُة الألفائنية متسعمنعاممموم لطم ادمعمر1]: النياسين 
وك ماعامم! مكمه معادظ ارمعاى ام . 
الألفئيّة منسعمءومءممم نلعطماهممزة] ؛ داء ينمه 
اتدخين السجائره اضطرابات الكبد. الفشل الكلوي المزمن: متلازمة الالتهاب 
بية والركود الصفراوي 5ز25او»01© - 









» استخدام مدرات البول؛ الأندرو. 
الكلوي» أمراض شرايين القلب | 





(8 مدخ ) 8 ساءأمرمهمتاهمة 








© الانابيب المستخدمه لسحب العينه »تحضير عينة الدمء درجه حرارة النعل والتخزينءالعينات الغير مقبولة انظر اعلاه. 
© المعدل الطبيعى: يتراوح من 23 الى ١5٠‏ قى حالة الرجال: ومن 20 الى ١75‏ ملجم / دل دم فى حالة النساء. 

© مُرْتفع في الحالات الأنية: النظام الغذائي عالي الدهون المشبعة؛ الدهون المجمعة وتصرع10رنارعم برا[ مستطصرهع ٠:‏ 
استخدام المنشطات و مدرات البولء علاج مثيطات بيتا » استخدام الكورتيكوستيرويد و البروجستين؛ داء السكري؛ قصور 
الغدة الدرقية: الفشل الكلوي المزمن؛ أمراض الكبد متلازمة كوشينغ 5110006 5'عم راونا وأمراض القلب التاجية. 
© متخفض فى الحالات الأتية: تناول دواء |/ والنياسين: النظام الغذاني متخفض الكوليسترول؛ سوء التغذية؛ نقص 
البروتين الشحمي بالدم بيتا و زيادة نشاط الغدة الدرقية. 








(880) معدت لمما8 لمتعايق 


اح الأثابيب المستخدمة لسحب العينة وغطدا]” #سناء* لام 
يتم سحب عيئة الذم على الأنبوبة ذات الغطاء الأخضر واعممء!] تسسائطانآ 0 تسناذك50. 














م القمة قى علم التحاليل الطبية 


تحضير عينة الدممو )هدمع عامرسيهه 

و يجب نقل «. ٠‏ مل ( على الأقل ٠."‏ مل) من الدم الكامل الى انبوبة عيارية. 
ب درجة حرارة النقل والتخزين ع« سام رمع 1" مومه عه هرما 
يجب تبريد العينة داخل الثلاجة العادية. 

ن العينات الغير مقبولة ومع سرءءم5 عاطهامءعء ههلا 

العينات التى بها تجلط ع101817© . 

© المعدل الطبيعى: 





اقى أكنيد الكريون 


7 نلا سو مي واو سج ورا بوكر الوروك ا ا - 

0 منخفض فى الحالات الأتية: يقل الضغط الجزينى للأكسجين في الدم الشرياني مع الضغط الجزيتى لثانى أكسيد الكزبون 
طبيعيًا في حالة الربوء التليف الرنوي و الصمامة الرنوية. 

- يلاحظ أن قياس الضغط الجزيني للأكسجين في الدم الشرياني أكثر صدقا في الحكم على الوظيفة الرئوية منه في الدم 
الوريدي 
نسبة تشيع الدم المنوية بالأكسجين تنخفض فى حالة فقر الدم الشديد و التسمم بغاز أول أكسيد الكربون. 
مستوى ثانى اكسيد الكريونٍ 





3 مستوى ثانى اكسيد الكربون (ي000) فى الدم يتراوح من 55 الى 4/4 3 

ب مُرْئفع في الحالات الأتية: جميع حالات حماض الجهاز التنفسي ممعم /لمهلهرزموء2 ١‏ جميع حالات القلاء 

الأستقلابي وزو10ه1, عناوطماء]/ا. 

© منخفض فى الحالات الأتية: جميع حالات قلاء الجهاز التنضي 411210515 105همزم165 ٠‏ حالات الحماض 

الأستقلابي وزوولءع 4 زا وطماء31 . 

-و بلاحط أن قياس الضغط الجزيني في الم الشرياني أكثر صدقا للدلالة على الوظيفة الرئوية منه عن الدم الوريدى. 

مسوك ميات (100]) يراوح من ٠1‏ الى 14 مل مول / لتر فى حالة الدم الشريانى » ومن 7١‏ الى 5؟ مل 
5 الوريدى. 


محلول منظم : و هو من أهم المحاليل المنظمة في الجسم حيث يحافظ على المعدل الطبيعي لأس 

















ا ا ل ا 0 
و قياس البيكريونات و ال (4]م ) للدم الشرياني تشكل أسابنا لتقييم الاتزان الحمضي- القلوي 821206 8556 - 310 . 
ج مُرْئقع في الحالات الأتية: القلاء الاستقلابي 10515هطلل4. عذاو6داء8 ٠‏ حماض الجهاز التنفسي التعريضي 
وأوملاعة 'ومندارده8 لمامكمعمتمه00»: استخدام مدرات البول ون6اعمن161 «الكورتيكوستيرويد 
0011015 سوء استخدام الملينات عوناايم علاقلهيده[. 

و منخفض فى الحالات الأتية: الحماض الاستقلابى 8100515 +11واداء81 ٠‏ قلاء الجهاز التنفسي التعريضي 
5ذوهلاعة, /ررمغهرزمدع! لع ندددعمدرو0)» تناول الأسيتازولاميد (دواء مدر للبول)؛ السيكلوسبورين: الكولسترامين و 
التسمم بالميثانول أو الاثيلين جليكول. 


الرقم الهيد روجينى 

3 الرقم الهيدروجيني يتراوح من ]م -5. الى 48./. 
ه المعدل الغير الطبيعى: الإضطرايات القاعدية- الحامضية وعدم هط:دوز(] عكد-10عم (انظر في الأسفل). 
١‏ ام لحم اص الأاستقلاب 

(|) حماض استقلابي مع زيادة 
الحماض اللبني 66100515 قاع 

- الحماض الكيتوني 126106100515 على سبيل المثال [داء السكريء ارتفاع الحموضة الكيتونية الكحولية]. 

لن الدم وزدمعل] [القشل الكلوي المزمن]. 

ال و ساليسيلات الإيثيلين جلايكول ]. 





ان مه© سوتمى 46 [إحماض46] 









ا ا ارو ع وي عو سنا 

(ب) حماض استقلابي مع فجوة انيون طبيعية 6ف, [الحماض بفرط كلوريد الدم كنوم4اعخ عندمعم لطعم زقة] 
الحماض الأنبوبي الكلوي [بما قي ذلك حماض تقص الألدوستيرون]. 

ن البيكربونات المعوية [على سبيل المثال ناسور البنكرياس و الإسهال]. 

مثبطات الكربوتيك أنهيدازعوه رطاخ عذوهط7ة© [على سبيل المثال؛ أسيتازو لاميد]. 

الحماض التخفيفى6100515, 1011011021 [نتيجة التسريب السريع للمحلول الملحى الخالى من البيكربو؛ 

- تناول الأحماض الخارجية [كلوريد الأمونيوم: كلوريد الكالسيوم ميثيونين: سيستين]. 

- فغر اللفاتفي/زد 11605]06‏ 

مفاغرة حالبية سينية بر«م0او0ف أودمعنوهمعاءعملا - 

- علاج المخدرات [الأميلوريد م0,10و1 8.1 ١‏ تريامتيرين 6مع]ع)1ممدة] ٠‏ سبيرونولاكترن 0ا200018زم5 ٠‏ 

مثبطات بيتا ورععاء8/10 هاع8. 

















القمة فى علم التحاليل الطبية 







١نسداد‏ الرنوي المزمن (0181©)؛ الألتهاب الرئوي الحاد؛ الأستسقاء الرنوي 
ممم لمقممجو ان التليف الخلالي كوتكمءطل1 لدنانادمعاما ] 

- انسداد المسالك الهوائية نتيجة [جسم غريب؛ تشئج قصبي شديد «مكدم870!05 560658 و تشئج الحنجرة 
«تكهتردمه م رمما]. 
- اضطرابات القفص الصدري مثل [الاسترواح الصدري »:ه,0180اناءعم2 ٠‏ 1656© 11و81 والجنف الحدابي 
ندم امعوه طمير)1]. 
- عيوب في عضلات التنض مثل الوه العضلي الشديده_نقص بوتاسيوم الدم .و ضمور العضلات]. 
- عيوب في الجهاز العصبي الطرفي مثل داء التصلب الجانبي للأنسجة العضلية 5نوممعكء5 [دمع!ه] عتتامهام سم 
٠‏ شال الأللفال» امتلازمة غيان باريد التسممء التيتاتوس» التسمم بالفوسفات العضوئ و اصابات الحيل الشوكي. 


- ضعف مركز الننسن 1ع ابرع ) 26011 امدع؟! 01 مو1كوعرمع(1! فى حالات [انتخدير وزوع!]5ع0 لمق » تناول المخدرات 
والمهدئات؛ انسداد الشريان الققري أو تخثر الدم و زيادة الضغط داخل الجمجمة ]. 





- فشل آلية التنقس الصناعي. 

'- القلاء الأه عنادط ماعل 

اوهي 1ن [الكلوريد البولي أقل من ١‏ مل مول / لتر] رغدهاوذوع؟ ع10:ه1© 
[الكلوريد البولي أكثر من ١5‏ مل مول / لتر]. 


(أ) قلاء حساس للكلورايد «زكم مرو 12-ع0 نوا © 
وذلك فى حالات القيء السجب الأنفي المعدي «وناءنا9 (800) #أتاكةعمود/! ؛ مدرات البول؛ قلاء بقرْطٍ كنائي أُسيدٍ 
الكْربُون وذوهاه/ا4 عذ«مدمءمبرطيوهم: فقدان البراز مثل إتعاطي ملين» التليف الكيسيء والورم الغدي 
الزغابي 001:8ع80, ودا1/1!0] ٠‏ عمليات نقل الدم واسعة النطاق و تناول القظويات الخارجية 11ه!ى 5ن1:»086008 
ومتاساكتتسلة. 

(ب) قلاء مقاوم للكلورايد )مساعلو +1061 مادا 

وذلك فى حالات فرط الهرمون الأستيرويدى القشري 3470001816014 م11 مثل [متلازمة كوشينغ: فرط 
الألدوستيرونية الابتداني ٠‏ تناول عرق السوس» مضغ التبغ] ٠‏ نقص متنيسيوم الدم «أدتءوع ةدوم ر11؛ نقص 
بوتاسيوم الدم 8ز01211:5جبر1ة و متلازمة بارتر 

0 لل لل : لله صمكدوة 

نقص تأكسج الدم 1190018 فى حالة [الالتهاب الرنوي : الاتسداد الرنويء انخماض الرن 








5زوواء 1م ء الذين 





ددن عى ركاهات كيد سارل مسضرات [كاسعيشركيته الزرسونيت لبر و سرون لخر ودين اير وكين : 

والنيكوتين]؛ اضطرابات الجهاز العصبى المركزى 07/5 [كالأورام؛ الحوادث الوعائية الدماغية جه إدتكه؛: همع © 
معن الصدمات النفسية و الالتهابات]ه1|4400)دع برعم :11 ع1معوماعءروم [القلق: والهستيريا]ء اغتلال الدماغ 
الكبدي, تعفن الدم بالبكتريا سالبة الجرام 515م5 4106هع0-06د7) ؛ نقص صوديوم الدم 19اجنماهدرومر81 ؛ التعافي 
المفاجئ من الحماض الأيضي وذومؤاءة, عأأوطهاء]8 درو /رمعباوعع8 «عللن5 والتهوية المساعدة لعاوزووم 
30 

0 طريقة عمل الاختبار 

القياس غازات الدم التي تم شرحها سابقا لابد أن يكون هناك جهاز خاص لقياس غازات الدم » و لابد من الصيانة التامة له 

يوميًا و الكشف عن المحاليل المستعملة به حتى نطمئن للنتائج الواردة منه » و يستغرق هذا التحليل في حدود خمس دقائق 

من استلام العينة. 

- لابد داب يطو و غازاته,. 









3 ل الاك مكطر ع و ع وري ع يت 
- يحقن الدم في الجهاز في حالة إضاءة الضوء الأخضر في الجهاز و حين الحقن يعطي لون أحمر عندها يقفل غطاء 
الجهاز ونسجل رقم العينة و ننتظر ظهور القتيجة. 





بذل المفصل 11110 وزوع 1ع 1100م حر 





0 صفك يذل الفقضل 1 .. . 

< لقن حك يكن رفي لو لخر لهت اتير يلوا الى وجود التهابات أو أملاح بلورية » حطام الخلاياء الفيبرين و 
لفكي الثلاثية. 
اللزوجة: عادة يكون له لزوجة عالية بسبب الهيالورونات ]1/8|011002] ٠‏ وعندما يتم وضع السائل على شريحة يمكن 
أن يمقد عند شده إلى خيوط أكثر من ١‏ سم قي الطول ٠‏ اللزوجة المنخفضة تشير إلى تكسير الهيالورونات بسبب الانزيمات 
التحللية 50501:81/زر] من الكريات البيض أو لوجود سائل الاستسقاء. 

د جلطة الميوسين: أضف ١‏ مل من السائل إلى © مل من حمض الخليك بتركيز 1/5 
جلطة واضحة تتكون (لا تتكسر بالاهتزاز) وهو أمر طبيعي ويدل ذلك على وجود 
(هذا الاختبار هو غير 5قععم8 و نادرا ما يتم). 





كبيرة من حمض الهيالورونيك 














ل القمة فى علم التحاليل الطبية 


ن الجلوكوز: عادة ما يساوي تقرييا مستوى السكر في الدم؛ يزداذ بفارق أكثر من 4٠‏ ملجم / دل دم قى حالة وجود عدوى. 
د البروتين: إجمالى تركيز البروتين هو أقل من 2.؟ جم/ دل في السائل الزليلي 4زن!1 51/001131 الطبيعى؛ ويرتفع في 
حالة التهاب المفاصل. 

الفحص المجهري للبلورات: 

- النقرس ؤنين:) : بلورات اليوريات أحادية الصوديوم كلهاو 16 ةنا «تناأ2/1000500 . 

النقرس الكاذب ؛نامعوؤورع85 : بلورات الكالسيوم بيروفوسفات عامم راز عتمططمومطامهمزه ‏ «ستعلدع 
كلقاو©. 





(81,5601) غود أعمساممتسة عتمامدمقة 
ج الأنابيب المستخدمة لسحب العينة ىران" عدناء116ه© 
د يتم سحب عينة الدم على أنبوية السيرم أوالبلازما الفاصلة ءطانخ] +272]0م5 2125618 0 17ن863 . 





تحصير عينة الذمم2)10 ومع 1 ءاود 
3 يجب قصل السيرم [ بعد تجلطه] او البلازما من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب 
نقل ١‏ مل( على الأقل ٠."‏ مل) من السيرم او البلازما الى انبوبة عيارية. 

و درجة حرارة النقل والتخزين عدغدىءم ص1 مكمه 1 /عع ه810 

د يجب تبريد |/ اتظل العينة جيدة وذلك: لمدة أسبوع بالثلاجة ٠‏ لمدة يوم فى حرارة الغرفة » لمدة شهر مجمدة. 
العينات الغير مقبولةومع7مأعءم5 عاطدامءمع همل 

د المسحوبة على ع20اة:0 «داثووداهط أو 8/7 أو 8014 أو 06و01 كموانع تجلط »عينة الدم المتحللة 
لم تمصع 

ج المعدل الطبيعى: يتراوح من صغر إلى 5" وحدة دولية / لتتر دم. 

0 مُرْتفع في الحالات الآتية: الأمراض المصاحبة لتلف و تكسير خلايا الكبد متل مرض التهاب الكبد الوبانئى ٠‏ 
استخدام الكحول ٠‏ الأحتقان الكبدى «ولاكعع ممح عننومع11 داء التقبيل وتومءاعناسوسوال! كسهناءمكما 











النمى 
الثانوي لورم خبيث بالكبد 5عكهاكهاء]! #علاأنآ ٠‏ القلبية و1اع40م] ادل تدهم رز * 1 القلبية. 





ب الجلدٍ و 
استاتين» مضادات 





01115روء0( + الجرح الشديد بالعضلات ٠‏ الجفاف» تناول الاعشاب الصينية». 
العضل 126723000051116 ٠‏ استخدام العقاقيرمثل [ اسيتامينوفين (دواء مسكن وخافض للحرارة/ 











رود د ١‏ سناد نادو ا د د ديه لاع ينات 
ح طريقة عمل الاختبان: 5010 ددراء طصمد]!! تعومصعطء80 بعاعدمه امم 
- اخلط الكواشق حسب توصيات الفصنع 1077200211075 5“ سناع ناه الة. 


- أحضر الأنابيب التالية : 





مرصدهه سومة ح>] ١‏ | (5| ححت رب ونون سودمة 


حت ذل هنا م5 لمسدرت 





اد ع يديو الام لي السام روا وا ال ا ا ا ا ا 0 7 

المخصص لها ليعمل الجهاز على سحب المحلول الكاشف بعد الضغط على الزر [5]. 

- عندما يظهر على الشاشة عامم:ة5 عمددوده]!! : ضع الكيوفيت التى تحتوى على العينة فى المكان المخصص لها ليعمل 
الجهاز على سحب العينة بعد الضغط على الزر [5]. 

- اضغط على الزر ]1داو© وانتظر حتى قراءة العينة. : 5 

- اطبع النتيجة أو قم بتسجيلها ثم اضغط على الزر وج/!ا لقسل الجهاز أو انتقل الى ع«درووع8 لقياس العينة التالية بعد 
الضغط على الزر [5]. 

بن نسبة دى-رايتس (وناه, 1005+ا-»0) 1 ١‏ 
هى نسبة انزيم '8,].1, الى "687 والتى تكون اقل من واحدء تزيد هذه النسبة فى امراض الكبد منخفضة الخطورة وثقل فى 
امراض الكبد المزمنة. 











القمة فى علم التحاليل الطبية 


(لآالخ) عممدهمة] عناءمستعنهال لمنكةى 
© المعدل الطبيعى:يتراوح من ١‏ إلى 7 بيكوجرام / مل دم. 
مُرْئفع في الحالات الأتية: فش حت 7 زيدة الحجم » أمراض القلب والشرايين مع ارتفاع الضغط , 
© منخفض فى: حالة تناول برازوسين 2051 [ذواءً خَافِضَ لضُغْط الذم]. 
اختبار تنفس حامض الصفراء )و1 )ه19 0لعة, 19116 
© المعدل الطبيعى: هذا الاختبار يحدد النشاط الإشعاعي لنظير ثانى اكسيد الكربون الرابع عشر ج00 في عينات يتم 
استنشاقها بعد ؟ و 4 ساعات. 
بعد ؟ ساعة من الجرعة: ١‏ +4/- 18+ 
- بعد 4 ساعة من الجرعة:1ه .+ ٠..١3/‏ 


© مُرْئِع في الحالات الأتية- النمو الزاند للبكتريا بالجهاز الهضمي (61) ٠‏ استخدام !! 














(ستطسطلنظ لعأمعن زمه0) أععرزط ستمسستلنه 

ج الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعر] عدناء »6011© 
3 يتم سحب عينة الدم على أنبوبة السيرم أوالبلازما الفاصلة عدانا15 26240مء5 38مكدا2 06 تصنمع8 . 
ملحوظة: احفظ العينة من الضوء المباشر قدر المستطاع بعد سحبها لأن التعرض المباشر لضوء الشمس يؤدى الى فقد 5٠‏ 
6 من الصفراء خلال ساعة اما التعرض المباشر لضوء الغرقة العادى يؤدى الى فقد نسبة لا بأس بها من الصفراء خلال 
ساعتين او ثلاث ساعات. 
تحضير عينة الدمم10)ه وعم ءاردمو 
د يجب فصل السيرم [ بعد تجَلله] او البلازما من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب, “ 
د يجب نقل ١‏ مل ( على الأقل ؟.٠‏ مل) من السيرم او البلازما الى انبوبة عيارية. 
و درجة حرارة النقل والتخزين منغ سرع مسرع"1 ارم مكمه /ععدرهاع 
د يجب تبريد العينة » تظل العينة جيدة وذلك: لمدة أسبوع بالثلاجة ٠‏ لمدة 4 ساعات فى حرارة الغرفة ٠‏ لمدة * أشهر 
مجمدة. 
ج العينات الغير مقبولة ومع دمأعءم؟ عاطهامعععهمن] 
عينة الدم المتحللة 11830|/280 . 
© المعدل الطبيعى: يتراوح من ٠‏ إلى ٠.5‏ ملجم / دل دم. ينتج البيليروبين من هدم الهيموجلوبين بعد تكسر كريات الدم 
الحمراء و ذلك في نهاية قترة حياتها ء ثم يرتبط مع حمض الجلوكورونيك في الكبد ليتحول إلى ثنائي جلوكورونات 

التويان قى الناه + شن يرع عن طريق اكد مع المقولم قن الق اك 3 تفع توطلن امن 

















البيليروبين هما : 

- البيليروبين غير المباشر «زادم8111 04ع:ذل::1 و هو ما قبل الارتباط و غير قابل للذوبان في الماء. 

البيليروبين المباشر «زطدم8111 4عع1(5 و هو ما بعد الارتباط و هو قابل للذوبان في الماء. مجموع النوعين يطلق عليه 
البيليروبين الكلي. 5 

0 مُرئفع في الحالات الأتية: 

أمراض الكبد المؤدية إلى عدم قدرته الكافية على ارتباط و استخراج البيليروبين و يؤدي ذلك إلى ارتفاع البيليروبين 
المباشر و غير المباشر ؛ و يسمى هذا النوع ب ( الصفراء الخلوية الكبدية ). 

- انسداد القنوات المرارية ٠‏ مما يؤدي إلى استرجاع البنليروبين المباشر إلى الكيدو منه إلى الدم ؛ مما يؤدي إلى ارتفاع 
هذا النوع من البيليروبين , و يسمى هذا المرض ب ( الصفراء الانسدادية ). 

- تكسر كريات الدم الحمراء أكثر من قدرة الكبد على ارتباط البيليروبين مما يؤدي إلى زيادة البيليروبين غير المباشر في 
الدم »و يحدث ذلك في الامراض المؤدية إلى تكسر كريات الدم الحمراء ؛ و يسمى هذا النوع ب ( صفراء تكسر كريات 
الدم الحمراء ) » و يحدث هذا التوع أيضا في الأطفال حديثي الولادة نتيجة لنقص نشاط أو غياب الإنزيم الخاص بعملية 
الا, الك» و وس هذا نوج ب( السراء طبيعية الوفيقية/ أد ( يركاك حديى الرلانة) و'تحدت في الأسبوح الأو بي 











- الارتفاع المضطرد في البيليروبين المباشر و كذلك الفوسفاتيز القلوي بنفس النسبة يشير إلى اتسذاد القنوات الصفراوية و 
كذلك التهاب القنوات الصفراوية: بينما إذا كان الارتفاع في البيليروبين أكثر من الارتفاع في الفوسفاتيز القلوي ٠‏ فيحدث 
ذلك في حالات التهاب الكبد الوبائي و كذلك حالات تكسر الدم. 








بار: 5010 دماع طممدل! مع ومتعطعهظ8 معاعدومغمطط 
اخلط الكواشف حسب توصيات المصنع 70200211005مع6 1 5*,عمنااعة) نام هالة. 
- أحضر الأنابيب التالية ‏ 











عدوم 1 


- اخلطهم جيدا ثم قم بالتحضين لمدة ٠١‏ دقائق على الاقل عند 25-٠١‏ درجة أو © دقائق عند 77 درجة قبل قراءة 
الامتصاص. 

- عندما يظهر على الشاشة علمه131 ع:داوجع1/! ٠‏ اضغط على الزر 270 ثم اضغط الزر [8] للقيام بسحب الماء وغسيل 
الجهاز, 

- عندما يظهر على الشاشة عل5و8[1 غمعجدع18 عتناوةع/0ء ضع الكيوفيت التى تحتوى على المحلول الكاشف فى المكان 
المخصص لها ليعمل الجهاز على سعب السطول الكاشف بعد النغط على الزر )8 

عندما يظهر على الشاشة ءلمه!13 ءامدمة5 ع5سدحهء]/( » ضع الكيوفيت التى تحتوى على عل5ة81 هامدره8 فى المكان 
المخصص لها ليعمل الجهاز على سحب العينة بعد الضغط على الزر [5]. 

- عندما يظهر على الشاشة 1م530 عداودءع8 ٠‏ ضع الكيوفيت التى تحتوى على العينة قى المكان المخصص لها ليعمل 
الجهاز على سحب العينة بعد الضغط على الزر  -]7[‏ 








ا 121 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 ز101*[||أ|أ|أ| أن 


الضغط على الزر [8]: 





( لهاه1) متطتصتات8 
© الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعطن]” عسناء60116© 
و يتم سحب عينة الدم على أنبوبة السيرم أوالبلازما الفاصلة #نانذ1 ,ولدتدمء9 #دمروواط :0 ««رنارع5 . من المقبول 
سحبها ايضا على الأ: الغطاء الأرجوانى أو الوردى .16:2101'8 ,0 .51(1,8: أو الأنبوبة ذات الغطاء الأخضر 
ممممع1! دمستط ات 6ه ص ملحوظة: يجب حفظ العينة من الضوء المباشر. 
© تحضير عينة الدم؛ درجة حرارة النقل والتخزين و-العينات الغير مقبولة انظر اختبار الصفراء المباشر أعلاه. 
© المعدل الطبيعى: يتراوح من ٠‏ إلى ١.١‏ ملجم / دل دم. د 
0 مُرْئفع في الحالات الأتية: أمراض الكبد [ التهاب وتليف الكبد. الاب الأ الثراريّة ونانع00100 » أورام الكبد, 
الصفراء الانسدادية «5تاعتمائ0 برمدثاز8 ١‏ داء وتومء امن همومالا كسهناع كما 0 الاضطرابات ‏ الورائية 
كداء جلبرت هومعو01] 01106145 » العلاج بالأدوية مثل | المنشطات» 
التأثير)؛ البنسلين (عقار مضاد للجرائيم)» إريثروميسين (مضاد حيوي) ٠‏ 
تيريسين (مُصاد حَيَوِيَّ مُبيدٌ للفطور) » منلفوناميد (مضاد حيوي) ٠‏ أزاثيوبرين (دواء مضاد 
إيزونيازيد (دواء للسل) حَمْضنُ أمينوساليسيليك » الُوبُورِيئُول (دواء لمعالجة النقرس) + ميثيل وبا 
(دَواءٌ خافِض لضغط التم) إندوميثاسين (دواء مضاد للالتهاب)» هالوثان (بَنْجّ اث 0 وسائل مَنع الخثل »* 
بروكاييناميد (ذواءً مُحَمَدٌ ُلبِيّ)ءتولبوتاميد (دواء لمعالجة السكري)» لابيتانول (دواءً خَافِضَ لِضَعْط الدُم)] ‏ انسداد الشريان 
























اتركرى و دكن "دم 

و طريقة الاختبار: 5010 دماغ طصمة]! عععماماءه80 جعاعدرمامطط 

3 خطوات عمل أختبار الصفراء الكلية هى نفس خطوات عمل اختبار الصفراء المباشر مع اختلاف الكاشف المستخدم 

حسب الكيت المستخدمة. 

ملحوظة هامة جدا: اذا كان تركيز الصفراء اعلى من قدرة الجهاز القياسية ٠‏ قم بتخفيف العينة بخمسة احجامها بمحلول 

ملحى ايزوتونى أو مياه مقطرة وأعد التحليل ثم قم بضرب النتيجة قى 5 لكى تحصل على تركيز الصفراء الأصلي. 
مععتامطة لعأداعووفف مس1 “عللماظ 





© العبوات المستخدمة لأخذ العينة وع80)1 عملاع»011©. 
يتم أخذ عينة بول لا يضاف اليها اى مواد حافظة. 

ن تحضير العينة رروتاهمدمعم8 عابرسدة 

الى انبوبة عيارية. 

ج درجة حرارة النقل والتخزين عدا)هرء م دمع1 “رمرزكمه 1 /ععدمه51 

العينة جيدة وذلك: لمدة أسبوع بالثلاجة ؛ لمدة يومان فى حرارة الغرفة ٠‏ لمدة 7 أشهر مجمدة. 

© العينات الغير مقبولةومعملءم5 عاطهامعععهمنا 

دم بلازما أو سيرم أو دم كامل. 

© المعدل الطبيعى: أقل من أو يساوى ١5‏ وحدة دولية / لتر. الأختبار يستخدم للكشف عن سرطان المثانة المتكررء 
الحساسية تكون من 767 إلى 78 والنوعية من 754 إلى 717 

















مرنقع في الحالات الانيه: سرطان. المثانة ٠‏ حصيات انكلى ٠‏ التهاب الخلى 5إرورؤروين!8 » التهاب المسالك البولية 
0 » ظهور الدم بالبول 13د هدمع]] » سرطان الكلىء التهاب المثانة 0/561035© ٠‏ جرح حديث للمثانة أو المسالك 
إلية. 
عصدذ1 مستلععاظ 
3 الهدف من إجراء الاختبار هو معرفة مدى سلامة الأوعية الدموية و معرفة مدى و سلامة عدد الصفائح الدموية و خلوها 
من العيوب الوظيفية. يتمثل في عمل وخز ( جرح ) بالقرب من منطقة الشعيرات الدموية و ملاحظة الزمن الذي يتوقف 
يعتبر هذا الزمن هو زمن وقف النزيف 1106 م0زلع©891. 
العمل هذا الأختبار: 
)١(‏ طريقة ديوك 0م11 ععان2 
- ينظف إصبع أو شحمة أذن المريض بكحول ايثيلي 9670. 











لتنا القمة فئ علم التحاليل الطبية 


- يتم وخز الإصبع بواخزة معقمة وحيدة الاستعمال :1.3006 بعمق حوالي 1.5 مم بحيث يسمح بانسياب الدم دون عصر 
ويبدأ تشغيل ساعة الإي 
- يمسح الدم كل ٠١‏ ثانية بواسطة ورقة ترشيح بدون لمس الجلد حتى يتوقف النزف. 
- يحسب زمن النزف. 
- المعدل الطبيعى: يتراوح من -١‏ ؟ دقائق. 
(1) طريقة ايفى 816]00 102 

يض بجهاز الضغط ويرفع الضغط إلى ٠؛‏ مم زنبق ويحافظ عليه طول مدة الاختبار. 
الأسفل من الذراح بكحول ايثيلي 907١‏ 
- توخز تلك المنطقة بواسطة واخزة معقمة ” وخزات قياسية بعمق 3,؟ مم على مسافة 7 سم من بعضها ويبدأ تشغيل 
ساعة الإيقاف. 
لعي او الو ود #الترمنا 














13 اميية دي ين ند 





- عندما يتوقف النزف توضع قطعة قطن علي مكان الوخزة. 

- يحسب متوسط زمن النزف. 

- المعدل الطبيعى: يتراوح من ؟- ١‏ دقائق. 

و مُزْئفع في الحالات الأتية: نقص الصفائح الدموية 787010001006812 + اختلال جدار الأوعية؛ اختلال وظائف 
الصفائح نتيجة بعض الأمراض مثل عومع015] ,ع ذاناه0-5عهدمء8 00 5 مممدصمد1 ٠‏ العلاج بالأدوية مثل [ 
الأسبرين؛ الوارفارين (دواء ماتع لتخثر الدم) ٠‏ مُ الالتهاب» المحتوية على انزيم استربتوكيناز و يوروكيناز ٠‏ 
الدكستران» بيتا-لاكتام (مْضادٌ خَيَرِيَ) ٠‏ موكسالافتام (مُضلاً حَيَوِي)] «التُخثْر داخل الأوعِيّة 010 » داء تبَولن 
الثم اضطرابات التكائرِي النقييَ وتعلمموز0] ع«اللدععة ناورمهاعبرا/ وداء فون ويلبرائد و'لصمط»|!ز/]1 1/00 
عكمعواه. 





(0ظة) ومتمسمم© لمماظ 
© الأنابيب المستخدمة تسحب العينة و1 عدناء »6011© 
3 يتم سحب عينة الدم على الأنبوبة ذات الغطاء الأرجوائى أو الوردى .14 150ي>1 :55180 

و تحضير عينة الدموم))هدمعم! عاوسدع 

د يجب نقل 7 مل ( على الأقل ١‏ مل) من البلازما الى انبوبة عيارية. 

و درجة حرارة النقل والتخزين اهسرع دمع غرممكسه 1 عع ههه 

3 يجب حفظ العيئة فى حرارة الغرفة ؛ تظل العينة جيدة وذلك: لمدة أسبوع بالثلاجة : لمدة ‏ أيام فى حرارة الغرفة » غير 











ان العينات الغير مقبولةومءمرءءم5 عااهامءع عع ههلا 
د المسحوبة على أنابيب البلازما الفاصلة 5عمابا] 7200هم»5 515502 » والمجمدة. 
بج أنواع الدم: 
د فصاتل الدم تنقسم إلى أربعة أنواع : 

فصيلة دم ٠,4‏ قفصيلة دم 8 قصيلةدم 48 قصيلةدم 0 
عند إجراء عملية نقل دم لمريض يجب أن تكون الفصيلة المعطاه للمريض مطابقة لفصيلة المريض حيث أنه إذا أعطيت 
فصيلة غير مطابقة بالخطأ فإنه يحدث تجلط لكرات الدم الحمراء مما يؤدى إلى تكسيرها و ترسيبها فى الكلى مما قد يسبب 
الوفاة. يلاحظ أن كرات الدم المعطاه هى التى تتجلط بواسطة الأجسام المضادة للمستقبل أى المريض ٠‏ و لذلك فقد وجد أن 
فصيلة الدم 0 يمكن النقل منها لأى شخص بدون أن يحدث تجلط لكرات الدم » و ذلك لأن كرات الدم لا تحمل أجسام 
مضادة يمكن أن تتفاعل مع الأجسام المضادة للمستقبل أى المريض ٠‏ و لذا تسمى الفصيلة 0 معطى عام و قد وجد أن 
الفصيلة 813 نظرا لعدم وجود أى أجسام مضادة فى المصل فإنه يمكن أن تستقبل أى فصيلة أخرى دون حدوث تجلط 
الكرات الدم , و لذلك يسمى الشخص من فصيلة ( 88 ) مستقبل عام, 


١‏ قصيلة الدم | نوع المادة في | نوع الاجسام 





أغشية الخلايا | المضادة في 
اودع 017000 أ 


























١‏ ااطااة 











4 











القمة فى علم التحاليل الطبية 


5 يفضل عند إجراء عملية نقل دم للمريض أن تكون الفصيلة المعطاه مطابقة تماما لفصيلة المريض ٠‏ و ذلك لأنه اكتشف 
حديا حدوث تفاعل شديد و تجلط لكرات الدم الحمراء للمستقبل أى المريض بالأجسام المضادة فى دم المعطى فى يعض 
الأحيان » على سبيل المثال يحدث تجلط و تكسير لمستقبل من فصيلة 468 عند نقل دم فصيلته () إليه من الجدير ذكره أنه 
يجب تحديد عامل ريسس 70106 :21 لكل فصيلة دم ٠‏ و يكون إما موجب أو سالب عامل ريسس. 

3 ما هو عامل ريسس طل] - 6ماعة"! كناكع8! ؟ 

لوحظ أن عملية الالتصاق أو التجلط الدموي قد تحدث أثناء بعض عمليات نقل الدم على الرغم من التأكد من فصائل الام 
في كل من المعطي و المستقيل و أخذها في الا: تم اكتشاف أن سبب ذلك هو وجود أنتيجين آخر عرف في القردة من 
فميلة ريمس وناو6 01 » و لذا سمي بعامل ريمس ٠‏ و يوصف الشخص الذي يحتوي دمه على هذا الأنتيجين يموجب . 
يشار إليه بالرمن ( 0 -+ ) و يمثل حوالي 20 96 من تعداد الأفراد من إجمانى البشر على وجه الكرة الأرضية ؛ بينم! 
الشخص الذي لا يحتوي دمه على هذا الأنتيجين فيسمى سالب لمعامل ريسس و يشار إليه بالرمز (28 -) و هم حوالي 35 








فقط من تعداد الافراد. 
ملحوظة هامة.جدا: من حيث المبدأة لا يجؤز نقل دم من شخص إلى آخر إلا إذا تطابقا بقصيلة:الدم .ولكن في بعض 
الحالات الطارنة المستعجلة والتي لا يتسنى فيها فحص فصيلة الدم بسرعة يمكن نقل خلايا دم جمراء على النحو التالي: 


ادبع 7 
بدت تسر حدم تكد | ع سك 


م ادي ١‏ 

لكك لتب 
5 عور 7 
ا ال 159992 اقب 31 
- 5 


م تب سبي 


























الدم الكامل يحتوي على بلازما توجد فيها الأجسام المضاد 
عب ا ل ركفي 





الا يجوز نقل دم كامل في الحالا: المذكورة قي الجدول 
في | ب د تعن حم 



































بج طريقة عمل الاختيار: 
)١(‏ طريقة الشريحة الزجاجية 
د طريقة العمل سهلة و بسيطة و هى كما يلى: 





شريحة زجاجية و تضع عليها ثلاث نقاط » واحدة من محلول .4 811 فى طرف الشريحة » و نقطة من محلول 
رم » و نقطة من محلول (1 ناس 

نقطة من دم الشخص المراد الكشف عن فصيلته على كل محلول 
إلى الاحتمالات الأتية : 







انقلب قليلا. 










و أعطت تجمعات أيضا مع محلول 8زإجرم ... تكون الفصيلة 88 . 
أى تج 1 ن الفصيلة ه . 
- إذا لم تعط أى تجمعات مع محلول 8 إورة, »و أعطت تجمعات مع محلول 8:]188. ... تكون الفصيلة 8. 
- إذا لم تعط أى تجمعات مع محلول .م زا » و كذلك لم تعط أى تجمعات مع محلول 8 611 أيضا ... تكون الفصيلة 0 


إذا أعطت تجمعات مع محلول (] زرف » يكون عامل ريسس موجب ( ولا +). 
- إذا لم تعط أى تجمعات مع محلول 1 فإزرة, ٠‏ يكون عامل ريسس سالب ( دلخ -). 








تيم م و ع ف ا روح ين ع ا و سوسس الوا 

- نقوم بإضافة نقطتين من الدم في كل أنبوية. 0 : 

- نقوم بوضع نقطتين مع 8 فانت.ة. فى أنبوبة 4 » و نقطتين مع 8 411 في أنبوبة 89 و نقطتين من (] 8:1, في أنبوبة 
0 





5 م بوضع الأنابيب الثلاثة في جهاز الطرد المركزي لمدة 15 ثانية بسرعة ٠٠١‏ لفة في '' 3 
- تقوم بإخراج الأنابيب و نشاهد حدوث التجلط من عدمه لننظر إلى الاحتمالات كما فى الطريقة السابقة ( طريقة الشريحة 
الزجاجية ). 





حجم الدم الكلي موررسسا0 17 10101 4مماف 
ج المعدل الطبيعى: يتراوح من ٠١‏ الى ٠١‏ مل / كجم. 











ادها شعن عي 


© مزئفع في الحالات الأتية: كثرة الكريات الحمرهمك/ 018« ابإعءزا80 ٠‏ فَشَلْ القلْب الاختقائِي 1115©: أمراض الرئة, 

قصور وظيفة الكلي/111©«0/ناوم! 1مع8 ؛ الحمل؛ الحماض و التسمم الدرقي 701010160515 - 

ات منخفض فى الحالات الأتية: فقر الدمء النزف ٠‏ التقيؤ 1/0110 » الإسهال 010,14 ٠‏ الجفاف؛ الحروق والجوع, 
البو ديتيلة الشاهوقية +[)ط وزووسارء وااعاء8070 

بج العبوات المستخدمة لسحب العينة وعطاب]” بومذاع» 11م 

3 من الممكن ان يتم أخذ عينة من الجهاز التنفسي على مسحة من الداكرون 5*2 126708 أو مباشرة من البلغم. 

بح تحضير عينة النجرووز)هجدمءم2 اده 

و يجب نل " مل ( على الأقل 5. ٠‏ مل) من العينة في وعاء معقم. 

2 0 أومكمم] عودرها5 

نة وذلك: لمدة اسبوعين مجمدة»ء لمدة يومان بالثلاجة ٠‏ لمدة 4 ساعات فى حرارة 




















0 
اج العينات الغير مقبولةومءصرءءم؟5 عاطهامعع ههلا 

3 أخذ مسحات على ماسحات من الكالسيوم ألجينات 500205 21م أعا3-دسساق021. 

© وصف الأى خدم تفاعل البلمرة المتسلسل (0012) لتحديد البورديتيلة وزوورمرء «إإعات800 (جنس من 
الجراثيم) المسببة للشيقة او الشاهوق فى إفرازات البلعوم الأنَنِيَ أهعع071, !ه7135 ٠‏ ويعتبرهذا الكائن هو المسؤول 
الأول عن داء السعال الديكي داعباه© م0 زم00/لا. 





5124-2 نمه اعل ع8 
© وصف الاختبار: يستخدم هذا الاختبار للكشف عن النسناء حاملي الطفرات الجينية التي يكون عندها ميل أو استعداد 
للاصابة بسرطائى الثدي والمبيض. اء الحاملة لطفرات جينية ينبغي أن تخضع للمراقبة مبكرأً مع الاشراف المكف 
ينبغي الاستشارة قبل اجراء الاختبارات الجينية. هناك عائلات لديها خلل في جين (جينة / مورثة 0606 - واحد او اثنين)؛ 
جين سرطان الثدي رقم ١‏ (1 .13104) او جين سرطان الثدي رقم ؟(2 ./9120) ٠‏ وهذا يكون احتمال تعرض ابنائها 
وبذقها للاسناية سرض براق لقي او زسرطان للنبينى مركيعا جنا وتم سحب ينةدم من المريحى راوس لها أي 
شروط. 





5 اختبار تنفس الهيدروجين غوع1 معجه 11220 طادء8 
و المعدل الطبيعى: هذا الاختبار يستخدم للكشف عن التمو الزائد للبكتيرياء اختبار الهيدروجين في هواء الزفير 
64 11أهت8 دعومل ءر1] هذا القحص هو ادق فحص يمكن من خلاله تشخيص الاصابة بحساسية اللاكتوز. قبل اجراء 
الاي بن نلف ون الل وت ا ع 11 ا يت ل د 11 يحت . الها يدم يب رط 














اجراء الفحص؛ يطلب منه شرب سائل يحتوي على اللاكتوزء ويعدها يطلب منه نفخ "الزفير”؛ عدة مرات على مدى 

ساعتين» الى داخل جهاز خاص. اذا كان مستوى الهيدروجين في التفس مرتفعاء فمن المحتمل انه يعاني من الحساسية 

للاكتوز. لا يتم اجراء هذا الفحصء عادةه للاطفال او للاولاد الصغارء وذلك لان المادة التي يعطونها خلال الفحص قد 

اتسبب + الاسهال, 

مُرْئفع في الحالات الأتية: زيادة مستوى الهيدروجين فى النفس والزيادة التى لا تقل عن ١7‏ جزء في المليون في 

غضون "٠‏ دقيقة بعد تناول اللاكتولوز تدلان على النمو الزائد لليكتريا في الأمعاء الدقيقة. 

النتائج الأيجابية السريعة وع0051]107 ]585 : عند تسريع إقراغ المعدة؛ واستخدام ملين. 

النتائج السلبية السريعة وغ110مع+7 54ج8: عند استخدام المضادات الحيوية والمرضى غير المنتجين الهيدروجين. 
علنامعم عناء سندلا ممرككسم 








ج الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعطها]” عمناعء1ام > 

د يتم سحب عينة الدم على الأنبوبة ذات الغطاء الأرجوانى أو الوردى 1121014 +0 .801/4 

ج تحضير عينة الدمرووة)ممممءم2 والوسيده 

و يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه] او البلازما من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب, يجب 
نقل * مل ( على الأقل ٠.‏ مل) من البلازما الى انبوبة عيارية. 

و درجة حرارة النقل والتخزين عم باغ ديع ممع" )رو مومه 1 /ععسرماق 

د يجب تجميد العينة خلال 4 ساعات من السحب وهذا شرط اجبارى » تظل العينة جيدة وذلك: لمدة 5 أشهر مجمدة: لمدة 4 












او د ين 





العينات الغير مقبونة ومعدمعمم؟ عااهامء» »همل 


عينة ادم امتحللة ؛ عندما يتم تجميد العينة داخل انبوبة البلازما الاصلة عوانة]. 406رمم5 00:08 أو تجميذ الدم 


. ميكروجم / تر‎ ١ 

ز الذ التنظيم حجم السائل» ضغط الدم؛ وتوازن الكهارل 3815006 عة,زاهماء» 71 ٠‏ لديها نشاط في كل 
من الجهاز العصبي المركزي والطرفي. في اليشر المصدر الرئيسي للناتريوتريك ببتيد 3(1] هو بطيئين القلب. 

© مُرتفع في الحالات الأتية: قصور القلب. هذا الاختبار مفيد في قسم الطوارئ لتمييز مرضى فشل القلب من الذين يعانون 
من مرض الانسداد الرئوي المزمن مع ضيق التنفس. المستويات تزداد أيضا في أعراض اختلال البطين الأيسر 1.616 
]0/5 تدانامتادع/! » ارتفاع ضغط الدم الشرياتي الرتوي ؛ تضحم القلب برداررهماعمنر1! عوزلعم© ٠‏ 
أمراض صمامات القلب؛ عدم انتظام ضربات القلب88:8:12, ومتلازمة الشريان التاجي الحادة. 

















فس ااه و 


متممأعلدع 


الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعران1 عدناءءلاه © 

3 يتم سحب عينة الدم على أنبوبة السيرم الفاصلة عطن7 406همهم»5 1«دمع5 ٠‏ الأنبوبة ذات الغطاء الأخضر 73باأ500 
ممدمعا] ستطانا ,ه. 

و تحضير عينة الدمووناهومع2 انمه 

د يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه] او البلازما من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب, يجب 
انقل ٠‏ مل ( على الأقل ١‏ مل) من السيرم او البلازما الى انبوبة عيارية. 


و درجة حرارة 5 .والتخزين مكديع مس ] ارم مكمه 1 /عهدره)8 
ينة » تظل العينة جيدة وذلك: لمدة أسبوع بالثلاجة ٠‏ لمدة 4 ساعات قى حرارة الغرفة : لمدة ؟ أشهر 








007 1 <> 11: 








0 ا وو اليه # جب تجوية ع اي و 
د عينة الدم المتحللة 0ع400[/2]؛ المحتوية على كمية كبيرة من الدهون عزمم)عمز.]ء المسحوبة اديتا بلازما. 
ه المعدل الطبيعى: أقل من ٠٠١‏ بيكوجم / مل 
مُرْفع في الحالات الأتية: السرطان النخاعى للغدة الدرقية كمد.مه 27 04مترط18 ها اناك»11 (خاصة إذا كان 
مستواه أكثر من ١5٠١‏ بيكوجم / مل)؛ سرطان الثديء فشل الكليء التهاب الغدة الدرقية» ورَمُ الخّلايا الأبودي 
عقوو و8 

سمسلد6 
ج الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعدادا1” عمناء»011ه© 
د يتم سحب عينة الدم على أنبوبة السيرم أوالبلازما الفاصلة عمانك] 6ماهتدمء5 #درجدا8 07 م5 . 
تحضير عينة النموونغه مهمع« ماده 
د يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه] او البلازما من الخلايا بأفصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب 
نقل 1 مل ( على الأقل ٠.1‏ مل) من السيرم او البلازما الى انبوبة عيارية. 
ب درجة حرارة النقل والتخزين عرد هعم دم ]1 +رممكمه] عوهرهغة 
د يجب تبريد العينة ٠‏ تظل العينة جيدة وذلك: لمدة ؟ أسابيع بالثلاجة ؛ لمدة 4 ساعات فى حرارة الغرفة » لمدة 4 أشهر 
مجمد 1 


ج العينات الغير مقبولة ومع مراع ع م5 لا عو 








بي حو :72 م وو - ورد ٠‏ لوعي وص جا وررووو ابوج وي عو م ور اج 
المعدل الطبيعى: يعتبر الكالسيوم من آهم العناصر في جسم الإنسان لما يقوم به من دور كبير في معظم العمليات الحيوية 
» حيث أنه يدخل في تكوين الهيكل العظمي ٠‏ و له دور رئيسي في نقل الإشارات العصبية و الانقباض الطبيعي للعضلات و 
تجلط الدم و تنشيط بعض الإنزيمات و تنظيم عمل بعض الهرمونات. 

3 يتراوح مستوى الكالسيوم فى الدم ما بين 8.5 إلى ٠١.7‏ ملجم/دل دمء نصف هذه النسبة من الكالسيوم موجود حرًا في 
الدم ؛ و مسئولا عن معظم وظائفه » 4 96 مه يوجد محموئلا على البروتين خاصة الزلال ( الألبيومين «الامدا[4 ) ٠‏ و 
© 90 منه يوجد في صورة سيترات الكالسيوم. 

تحليل الكالسيوم في البول له أيضا قيمة في حالات معينة » مثل حالات قرط وظيفة الغدة جار الدرقية ؛ مع العلم أن نسبته 
الطبيعية في البول تتراوح ما بين 5٠‏ إلى ١5٠١‏ ملجم / يوم. 

ات مُرْئفع في الحالات الأتية: فرط وظيفة الغدة جار الدرقية » يعض الأورام السرطانية التي تفرز مواد كيميائية تشبه 
هرمون الغدة جار الدرقية في وظيفتها » بعض أورام العظام ؛ فى حالة عدم الحركة لفترة طويلة وعند زيادة تناول فيتامين 
د 





إن منخفض فى الحالات الأتية: القصور في وظيفة الغدة جار الدرقية » حالات نقص فيتامين د مثل حالاث الكساح في 
الأطفال و لين العظام في الكبار ٠‏ الأمراض المؤدية إلى سوء الهضم و الامتصاص ٠‏ التهاب البنكرياس الحاد » الفشل 
الكلوي الحاد و المزمن و حالات الإسهال الدهني. 

5 (15-3 ذع) 15-3 معوفهة عمد 
ص الأنابيب المستخدمة السحب العينة. معطب عمقاعء1ام0 > 





3 يتم سحب عيبه الدح على اتبوية السيرم اوائبمزما الفاصطة 11166 :21260م7ع5 1051112 2 1ل 081101111 . من المقيوا 
سحبها ايضا على الأنبوبة ذات الغطاء الأرجوانى أو الوردى 71'8 12:58 .0 5101:4, أو الأنبوبة ذات الغطاء الأخضر 
مهمع دسستطات] مه مساتله؟5. 

ان تحضير عينة الدجموتاهمدمءعم2 عامصده 

د يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه] او البلازما من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب 
نقل ١‏ مل ( على الأقل د.٠‏ مل) من السيرم او البلازما الى انيوبة عيارية. 

ان درجة حرارة النقل والتخزين عم دهعم ممع 4«وكسه1/عوهرها5 

د يجب تبريد العينة ٠‏ تظل العينة جيدة وذلك: لمدة 5 أيام بالثلاجة ٠‏ لمدة / ساعات فى حرارة الغرفة ٠‏ لمدة ” أشهر 








بجعدك 
© المعدل الطبيعى: أقل من ١‏ وحدة دولية / مل. 











القمة فى علم التحاليل الطبية 


د يعتبر 15-3-.8© من دلالات الأورام كربوهيدراتية المنشاء يرتفع في سرطان الكبد #سرطق البنكرياس؛: سرطان 
المبيض. سرطان القولون والمستقيم » يمكن أيضا أن تحدث ارتفاعات مع أورام الثدي الحميدة وأمراض الكبد, 
د دلالات الأورام لا تستخدم لتشخيص الأورام حيث توجد أمراض عديدة أخرى غير سرطانية تؤدى إلى زيادة في نسبة 
الدلالات المختلفة ؛ كما أن الدلالة الواحدة قد تتواجد في أنواع عديدة من الأورام في أماكن مختلفة لذلك فالاستخدام الأكثر 
شيوعا لتحليل دلالات الأورام هو متابعة الأورام التي تم تشخيصها بالقعل قبل و بعد استنصالها للاكتشاف المبكر لانتشارها 
فى الجسم أو ارتدادها بعد استنصالهاء و يكون ذلك تحت إشراف جراح متخصص أو طبيب علاج الأؤرام. 
© مُرْتفع في الحالات الأتية: حوالي /6٠‏ من النساء المصابات بسرطان الثدي النقيلي ,ععمه© ؛هدء13 علأهاهماء11 . 
الحساسية الإكلينيكية هى ٠0.7١‏ النوعية 47. ». القيمة التنبؤية الإيجابية .٠.3١‏ 
(27-29 04 ) 27-29 معوتامة عععموتن ‏ 











© الأنابيب المستخدمة لسحب العينة كعطن] ومتاء عنام 





ا 21 ين 








وى اوم سومان ل لي و ل ا ا 





و تحضير عينة الحبروو1)هرومع 8 عامسردة 

د يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه] او البلازما من الخلايا يأفصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب 
نقل ١‏ مل ( على الأقل 5. + مل) من السيرم او البلازما الى انبوبة عيارية. 

ج درجة حرارة النقل والتخزين عمس اهعم سع1” +رمرركمه 1 /عع ه810 

د يجب تجميد العيتة وهذا شرط اجبارى ؛ تظل العينة جيدة وذلك: لمدة ؟ أشهر اي ين 
ساعات فى حرارة الغرفة. 

ج العينات الغير مقبولةووء «راء م9 ووه فنا 

و عندما تكون العينة المسحوبة بلازما هدموه|5. 

© المعدل الطبيعى: أقل من 78 وحدة دولية / مل. 

3 يستخدم عادة هذا الاختبار للتنبؤ بتكرار الاصابة بسرطان الثدي وتقييم الاستجابة للعلاج؛ ويمكن أيضا أن تكون مرتفعة 
في سزطان الكبدة سؤطان البلكرياش» سرظان للمبيرة سرطان للقولون والمستقم. يمن لضا أن تحدك ارنفاعات مع 
أورام الثدي الحميدة وأمراض الكيد. 

ات مُرْئفع في الحالات الأتية: حوالي 77 من النساء المصابات بسرطان الثدي النقيليعع 2 )5و8 عناشاعفاء11 . 
الحساسية الإكليتيكية ٠.51‏ » النوعية ٠.117‏ » القيمة التنبؤية الإيجابية ؟8. ٠ ٠‏ القيمة التنبؤية السلبية .٠.5'‏ 

- (724 دع 72-4 مععتامة ععمو 0‏ 














دحج --- اديه سي و ارو ا ا ا د ووو د ع ع در د وو د لوي 3 

27-9 معوثلمة عممدك . 

ج المعدل الطبيعي: أقل من ؛ نانو جم / مل دم. 

© مُزْئفع في حالة: سرطان المعدة غالبا ما يستخدم مع 0819.9 و.5/4© لرصد سرظان المعدة بعد العلاج. 
(25احهع) 125 معونامم ععموه ‏ 

© الأنابيب المستخدمة لسحب العينة: تحضير عينة الدم؛ درجة حرارة النقل والتخزين و العينات الغير مقبولة انظر اختبار 

15-3 معوناهه عمممع. 

© المعدل الطبيعى: أقل من 75 وحدة دولية / مل دمي 

© مُرئفع في الحالات الأتية: سرطان المبيض الظهاري ,ع7 0187185 101ا0!زم ٠‏ سرطان بطانة الرحم وقناة 

فالوب» الأورام الخبيثة في اليطن وليس المبيض. كل أشكال أمراض الكبد وخاصة أولثك الذين لديهم استسقاء التليف 

الكبدى. 

19-9 معواكمة مععمو ‏ 
© الأنابيب المستخدمة لسحب العينة» تحضير عينة الدم؛ درجة حرارة النقل والتخزين و العيئات الغير مقبولة انظر اختبار 
15-3 مموتامخ عععروت مع وجود اختلاف بسيط وهو انه عند حفظ العينة لابد من تجميدها وليس بالثلاجة العادية : 
أيضا غير مقبول سحبها على الأنبوبة المحتوية على 1]5016) كمانع للتجلط. 
© المعدل الطبيعى: أقل من 177 وحدة دولية / مل دم. 
مزتفع فى الحالات الأتية+ سرطان الجهاز الهضميء سره 











الكبدء التهاب القناة الصغراوية 45 زعم012ج1:) و التهاب البنكرياس المزمن أو الحاد, 
ملحوظة: كمية الارتفاع لا-علاقة لها يكئلة الورم. 

غ165 متا هاعد ناك لمممامد 
ت المعدل الطبيعى: يتم تنفية هذا الاختبار من خلال اعطاء المريض 53 ملجم كابتوبريل عن طريق الفم بعد صيام ليلة 
60184 0)» ينبغي أن يجلس المريض أثناء الاختبار. يعد إعطاء كابتوبريل: الألدوستيرون يكون أقل من ١5‏ نانوجم 
/دل؛ الرينين أكثر من ؟ ناتوجم / مل/ ساعة. 
في المرضى الذين يعانون من ألدوستيرونية الأولية وزممع:1005ى. بومهدة,8 ٠‏ الدوستيرون البلازما يزال 
مرتفعا و تشاط رينين البلازما يظل منخفضا بعد تناول كابتوبريل. 








(اماعميء ؟]) عمأمععمسوممو0 














الملا 12 القمة قى علم التحاليل الطبية 


ج الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعادا]” عمناع »6011© 
و يتم سحب عينة الدم على الأنبوبة ذات الغطاء الأحمر عدا 10ه1©. 
ن تحضير عينة الدمم10)هردمءء8 عامرسيه5 
د يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه] او البلازما من الخلايا باقصى سرعة ممكنة أو يعد ساعتين من عملية السحب. يجب 
نقل ١‏ مل ( على الأقل ٠.5‏ مل) من السيرم او البلازما الى انبوبة عيارية. 
ب درجة حرارة النقل والتخزين ع سرعم دمع]1 +رمدكمه1/عع رهاق 
و يجب تبريد العينة ٠‏ تظل العينة جيدة وذلك: لمدة أسبوع بالثلاجة ٠‏ لمدة يومان فى حرارة الغرفة » لمدة شهر مجمدة. 
و العينات الغير مقبولةومعدم »م5 عاطهامءءعههلا , . ,,. 
3 عندما يتم سحبها على الأنابيب المحتوية على مادة فاصلة؛ الأنبوبة ذات الغطاء الأرجوانى أو الوردى +0 1521:4 
11914ر14» الأنبوبة ذات الغطاء الرمادى المحتوية على 4داه<0 دصداتذكةا0 أو 8ة3. 
6 أشي د ددا 









اك دسجب كد د ات ل ال ل و ل ا ل 0 


متملع ممع طيدمطيو0 
© الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعطن]” عدناء»11ه0© 
د يتم سحب اعينة الدم على الأنبوبة ذات الغطاء الأخضر رزرومء1! ««ناتطاتمآ عه ترناذل50. 





ملحوظة: يجب الحفاظ على العينة داخل الأنبوبة فى الظروف اللا هوانية وعدم نزع الغطاء لأى سبب. 
ج تحضير عينة الدمرمواغهردمءم2 عاصسمد5 
3 يجب نقل 5 مل ( على الأقل 5. + مل) من الدم الكامل الى انبوبة عيارية. 
ه درجة حرارة النقل والتخزين عمبمدعءعمسرء1 )مكمه 1/عم 5103 
يجب تبريد العينة مباشرة أو خلال 1١‏ دقيقة من السحب ٠‏ تظل العينة جيدة وذا 
اج العينات الغير مقبولةومعسراءءم5 ءاطهامءءع همل 
د عندما تكون العينة المسحوبة فى ظروف غير اللا هوانية» عندما يتم نزع الغطاء من الأنبوبة أو التعرض المباشر للهواء 
المحيط مجمدة أو فى حرارة الغرفة؛ عندما تكون العيئة المسحوبة اديتا بلآزماء العينات النى بها تجلط أو فقعات هواء. 
ج المعدل الطبيعى: تشبع الهيموجلوبين بثانى أكسيد الكربون يكون أقل من ؟ م9 : فى حالة المدخنين أقل من 5 90 ؛ 
الموصل للغيبوبة 2٠‏ مي؟ و المؤدى للوقاه 4١‏ 76 . 
© مُرئفع في الحالات الأتية: التدخين» التعرض للتدخين و التعرض لأبخرة عوادم السيارات. 

لههء) معوتلهة عتمهورطمعمم مون 





: لمدة 77 ساعة بالثلاجة. 





ج الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعغطن1” عدتاء6116©. 








3 يتم سحب عينة ألدم على انبوية السيرح القاصلة 0ن 1 5670918405 50110113. 

ج تحضير عينة الدمموناهترومعع2 عامسو 

يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه] من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب نقل ١‏ مل ( 
على الأقل ٠.7‏ مل) من السيرم الى انبوبة عيارية. 

درجة حرارة النقل والتخزين ددهم مم1 )مكمه 1/عهدمه)5 

د يجب تبريد العينة » من المقبول ايضا ان تكون العينة مجمدة» تظل العينة جيدة وذلك: لمدة أسبوع بالثلاجة ؛ لمدة 4 
ساعات فى حرارة الغرفة ٠‏ لمدة 7 أشهر مجمدة. 

العينات الغير مقبولةومء «رزعع م5 عااسامعععهمنا 

د عندما تكون العينة المسحوبة بلازما م50ةا5. 

© المعدل الطبيعى: يتراوح من ٠‏ الى 3.؟ نانو جم / مل دم فى حالة غير المدخنين» ومن ٠‏ الى © نانو جم / مل دم فى 
حالة المدخنين. 

© مُرْئفع في الحالات الأتية: سرطان القولون والمستقيم. سرطان البنكرياس؛ الأمراض التى ينتج عنها ارتفاعات فى القيمة 
أعلى من ٠١‏ ناقو جم / مل دم وهى سرطان المريء. المعدة: الأمعاء الدقيقة: الكبد «الثدي «المبيض ٠‏ الرئة و الغدة 


الدرقية. 
3 التدخين و الأمراض الحميدة مثل (مرض التهاب الأمعاءء الغدة الدرقية» تليف الكيد؛ التهاب البنكرياسء الالتهابات) عادة 
ما تنتج مستويات أقل من ٠١‏ تأنو جم / مل دم. 


عمعام عه 





اج الآنابيب المستخدمة لسحب العينة وعمان']1 عمتاء0116© 
الدح على أنبوبة السيرم الفاصلة عدانا] 106 تمهدت5 تسدصم5. 

: احفظ العينة بعيدا عن الضوء مباشرة بعد سحبها و خلال تخزينها. 

ن تحضير عينة الدموو))ه رومع عامسه5 

د يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه] من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب نقل ؟ مل ( 
على الأقل 1 مل) من السيرم الى انيوبة عيارية. 

نح درجة حرارة النقل والتخزين #مسادءءمدمع1 ,مومه 1/ععمه51 

3 يجب تجميد العينة وهذا شرط اجبارى ٠‏ تظل العينة جيدة وذلك: لمدة شهر مجمدة. 

ج العينات الغير مقبولةومعدماععم5 عاطهامعععهمنا 


















لينننا القمة فى علم التحاليل الطبية 


و عندما تكون العينة المسحوبة غير سيرم؛ عندما تكون العينة مبردة أو فى حرارة الغرفة؛ العينات التى بها اصفرار 
عزمم ]أو تحلل لكرات الدم. 
© المعدل الطبيعى: يتراوح من 5٠‏ الى "٠‏ ميكروجم / دل دم. 
ج مُرْئفع في الحالاء الأنية: التهاب الكنية المزمن ونانعدامء/( 006 ٠‏ وُجِودُ الكاروتين في الم 870167©5118© + 
داء السكري » قُصورٌ الترقية 0و0101:ز:ااوجبرل1 » المتلازمة الكلرية 5007006 ز01ردام/! وفرط دهون الم 
ب منخفض فى الحالات الأتية: سوء أمتصاص الدهون «وأ]م:250! 8/13 1:4 ٠‏ الأسهال الدهني 9)8101:02 ؛ قصور 
البنكرياس. نقص الكاروتينات في النظام الغذاني ارتفاع حرارة الجسم و أمراض الكبد. 

زولك -] رطا©) عمس عانم طمصية-1 بطع 
ج الأنابيب المستخدمة نسحب ائعينة معطن]: يونا 0116© 
3 يتم سحب ة الدم على الأنبوبة ذات الغطاء الأرجوانى أو الوردئ 158118 :0 21014 أو الأنبوية ذات الغطاء 














رم الاي ل مي دم سوا 
تحضير عينة الدمروو6هعددء8 ءادمع 












د يجب تقل 4 الأقل د. - مل) من الدم الكامل الى انبوبة عيارية. 

© درجة حرارة النقل وا عسامعمصء 1 رممكمه عع درها8 7 

يجب بشدة فى حرارة الغرفة: تظل العينة ة وذلك: لمدة 7 ساعة فى الأديتا بلازماء أو 4/8 ساعة فى 
الهيبارين وذلك فى حرارة الغرقة. 


اب العينات الغير مقبولةووعمماءءم5 عاطهامءء2دنا 8 

د عينة الدم المتحللة 157:01(200]؛ المجمدة أو المبردة فى الثلاجة ؛ العينات التى ظلت اكثر من7/ ساعة فى الآدينا 
بلازما؛ أو أكثر من 48 ساعة فى الهيبارين؛ العينات التى بها تجلطر 

د يتم حسابها كالأتى: كريات الدم البيضاء الكلية »ر نسبة الخلايا اللمفية ا 1 ع عابزءم مسرا بهن ل 
يستخدم هذا الاختبار في المقام الأول لتقييم الخلل المناعي أثناء الإصابة يفيروس الأيدز ويجب أن يتم كل 7-7 أشهر في 
جميع الأشخاص المصابين بغيروس الأيدز. النضوب التدريجى للخلايا الليمفاوية عز1:00م1/10! ,(1© مرتبط بزيادة 
احثمال حدوث مضاعفات سريرية. المراهقين والبالغين الذين يعانون من فيروس الأيدز يصنفون على انهم حاملين لهذا 
المرض اذا كان عدد عاب ووامنةر! ,10 لديهم أقل من ٠٠١‏ / ميكروليتر و/ أو نسبة عال00م:الز! م12 أقل من ١4‏ 
14 2 








و الكورتيكوستيرويد تقلل نسبة خلايا »1110006 :(1© وكذلك العدد المطلق لها._ 1 
لمدعانا وبع 








ب من كريات اندم البيضاء والصفائح الدموية و يستخدم للتنبيه من خطر 
متلازمة الشريان التاجي الحادة. 
اج مُرْئفع في الحالات الأتية: متلازمة الشريان التاجي الحادة عم00:ؤلاا5 00700819 عأناعة. ١‏ يرتبط زيادة ,010 
0 مم ارتفاع عدد حالاث الوقاة أو اِحْيَشاءُ عضّل القلُب «وقا10)56 1100020121 الغير مميت. 

السائل الدماغي التخاعيّ (517©) لنسا"! لهمنمفهطع"ع © 
ج المعدل الطبيعى: المظهر الخارجى سائل صافى برو[ ؛ الجلوكوز يتراوح من 1٠‏ الى ١‏ ملجم / دل» البروتين 
يتراوح من ٠٠‏ الى 45 ملجم / دلء الكلورايد يتراوح من 1١1‏ الى 177 مل مول / لترء عدد الخلايا لكل مم مكعب 
ونوعها [ أقل من ” خلايا ليمفاوية ولا توجد خلايا وعابزء ءانا هط!م,0متزاه! ]. 

3 

المظهر الخارجى: 
و عندما يكون السائل رائق ,وع|:) تكون النتيجة طبيعية. 1 
3 عندما يكون السائل أصفر 2)80100687078:8 بعد اجراء عمنية الطرد المركزى لمدة ١‏ ساعة أو أقل بعد جمع العبنة 
فان هذا يشير الى حدوث نزيف سايق عع 11020088 لأوضصطعه:هطنا5 » ويمكن أيضا أن يكون الامغرار ناجم عن 
زيادة بروتين السائل الدمَاغيٌ النُاعِيَ 055 ٠‏ الميلانين نتيجة 1/]61300887605085 0/1©108©01 أو الكاروتينات. 
د عندما يكون السائل وردي عادة ما يكون نتيجة حدوث م12 81002 
د العكارة عادة الى وجود الكريقت اء بالأضافة الى كريات الدم الحمراء لأن حدوث النزيف يقدم ما يقرب 

















امن خلية دم بيضاء لكل 2٠٠‏ خلية دم حمراء في السائل الدماغي النخاعي [دم). 

- ضغط السائل يمكن قلاحظة ارتفاع ضغط السائل مع التهاب السحايا والدماغ 1811005ام© 3816010800 ٠‏ التهاب 
السحاياوزازومزو31 ٠‏ الورم المخي الكائب أبران066 عونا وونعو" و التزيف داخل المخ انراع عم مام1 
ومتلعهاه. 

عد الخلايا في البالغين السائل الدِمَاغِيٌ النُخاعِيَ 5817© عادة يكون خالي من الخلايا (على الرغم من ان 5 اخلايا من 
وحيدات النواة لكل مم مكعب يعتبر طبيعي)» وجود الخلايا المحببة يكون غير طبيعى. 

د النيتروفيلات وازنامه:انات/3 : ترى في التهاب السحايا البكتيرية» في وقت مبكر من التهاب السحايا والدماغ الفيروسية ؛ 
في وقت مبكر من التهاب السحايا بسبب السل. 

ن الخلايا الليمفاوية وعانه0:!م:1ل.1 : ترى في التهاب السحايا بسبب السل ؛ التهاب السحايا والدماغ الفيروسية ٠‏ التهاب 
السحايا والدماغ الزهرية والتهاب السحايا الفطرية. 








القمة فى علم التحاليل الطبية 


- البروتين بروتينات المصل عموما كبيرة الحجم لعبور الجدار الطبيعي 8816 131000-058 ٠‏ ومع ذلك؛ يزداد 

بروثين 88ح مع التهاب السحاني. تأكل النسيج وروزادعدمعه0 #ناووز1 ٠‏ عرقلة حركة السائل 0 مناكن6ا905 
مه نهانه1© 0517 و متلازمة غيان باريه عدورمءل و ز5 عصد8-منها اتن . 

- الجلوكون: 

و يرى نقصل الجلوكوز مع التهاب السحايا الجرئومي؛ التهاب السحايا يسبب السل ٠‏ التهاب السحايا الفطرية؛ والنزف تحت 
العنكبوتية مع0::!:8« 116 30004 ج500 » وبعض حالات التهاب السحايا الفيروسي. 

و يمكن ملاح ظة حدوث زيادة معتدلة في مستوى سكر السائل في المرضى الذين يعانون من ارتفاح مستويات الجلوكوز في 
مصل الدم للغاية. 





1 متمعمام ملم © 
اج الأنابيب المستخدمة تسحب العينة وعطاد]” عهناء 0116© _ 





ب اله 





ع ص ا لاس ام ار لسري رارج ع عسوو سيو رح وروا اا 
سحبها ايضا على الأنبود ربة ذات القطاء الأخضر «رترومء11 امنافطاآ1 ,0 3نناز900. 
ملحوظة: يحتاج اجراء هذا التحليل الى الصيام. 

و تحضير عينة الحموروزكهعومءم2 عامسهه 

د يجب فصل الميرم [ بعد تجلطله] او البلازما من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب 
نقل ٠.5‏ مل ( على الأقل ٠.7‏ مل) من السيرم او البلازما الى انبوبة عيارية. 

ن درجة حرارة النقل والتخزين ساد +دردمع1” 4:ومكسد1 د50 

د يجب تجميد العينة وهذا شرط اجبارى ٠‏ تظل العينة جيدة وذلك:د ة شهر مجمدة؛ لمدة 77 ساعة بالثلاجة ؛ لمدة 4 
ساعات فى حرارة الغرفة. 

ان العينات الغير مقبولةووء رمعم عاطهامعع م10 

و عينة الدم المتحللة 260/ز[167:0]؛ المسحوبة اديتا بلازما. 

و المعدل الطبيعى: يتراوح من ٠١‏ الى 78 ملجم / دل دم. السيرونوبلازمين هر البروتين الرئيسي الحامل للنحاس في 
الدم. وبالإضافة إلى ذلك يلعب دورا في ايض الحديد, 

مُرتفع في الحالات الأتية: الحمل» العلاج بالأسترُوجين + الأمراض الورْميّة [ ومندء طعا 5'هفلهكه1ة] 
وو تكب ,تددن نانرجوز.1» حالات الأنتهابات» التليف الكبدى الصَكْراوي الأولى ؛التهاب المفاصل الروماتويدى و 


الذنبة الحُتراء الجهازية. 















“ووواة11 [القيمة غاليا أقل من ٠١‏ ملجم / دل دم] ؛ المتلازمة 


1 0706 لحت يوق عه 





الكلويقع م51:00 38221110116 ١‏ مر ا ا ااا 000000 
وم سا1 و متلازمة متكيزع0100 5/0 '015 1/16 - 





أيه 1 ولوطتاسخ وممصم ه:1 متارتمفاظ) 
ج الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعران] ع«ثا©011©. :7 

د يتم سحب عينة الدم على أتبوية السيرم الفاصلة عطنة1 +منوعدمه5 «ررد5 أو الأنبوبة ذات الغطاء الأحمر (8/ 
عطبا. 

ان تحضير عينة الدموووناهمدمءم2 عامدمه5 

»يجب فصل السيرم [ بعد تجاعله] من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب نقل ١‏ مل ( 
على الأقل ٠.1‏ مل) من السيرم الى انبوبة عيارية. 

درجة حرارة النقل والتخزين ع«سامسععد]” عمد 1 /عو ه510 
يجب تبريد العيئة » العينة جيدة وذلك: لمدة أسبوعين بانثلاجة لمدة يومان فى حرارة الغرفة » لمدة عام مجمدة. 

ب العينات الغير مقبولةومعمراععمم5 عاطهامءء 2ل 
دعينة الدم المتحلئة م4:02 المحتوية على كمية كبيرة من الدهون 15 0ز.1» الملوثة بالميكروبات. 

ب المعدل الطبيعى: داء الكلاميديا هو عبارة عن داء تناسلي خطير تسيبه عدوى بكتيرية من فوع 20/8/0018 
ونا هترم 118 : واهذا المرض يوضع على رأس قائمة الأمراض التناسلية التي تصيب كلا الجنسين و تسبب العديد من 
المضاعفات الصحية و هذا المرض يعد المرض الجنسى أو التناسلى الأكثر شيوعا بين الشباب و المراهقير 
رجي أكي .د الو جال , يسيب لديين العقم إذا لم يتم علاجه مبكرا حيث يصيب الرحم و يسبب إلتهابات ميكروبية 

















فى الحوض و قد يسبب تلف فى قنوات قالوب. 

د الثتر يكون أقل"“من 1:75 فى حالة )ع1 وأقل من ١:7٠‏ فى حانة |/اله1. 
أعراض خاصة بالرجال: 

- الشعور بحرقان عند التبول. 5 

- خروج إفرازات من القضيب و تكون هذه الإفرازات على هيئة سائل شفاف ثم يتحول تدريجيا إلى اللون الأبيض مثل 
اللين. 





الإحساس بثقل فى بالخصيتين. 

أعراض خاصة بالنساء: 

الشعور بحرقان عند التبول. 58 

- الإحساس بألم فى منطقة الحوض ( أَلَم أسفل البطن و الظهر ) ٠‏ و آلام أثناء الجماع. 





١‏ القمة فى علم التحاليل الطبية 





- خروج إفرازات من المهبل و تكون هذه الإفرازات على هيئة سائل شفاف ثم يتحول تدريجيا إلى اللون الأبيض مثل اللبن. 
- قد يحدث بعض النزف ( فى غير موعد الدورة الشهرية ) ٠‏ خاصة بعد المعاشرة الجنسية. 
© تشخيص المرض: 

- يمكن تشخيص المرض بالكشف عن وجود البكتيريا المسببة له عن طريق أخذ عينة من إفرازات المريض و عمل 
مزرعة بكتيرية. كما يمكن الكشف عن الإصابة بالمرض من خلال تحليل بول المريض. 

© الوقاية من المرض: 

- تحرى العلاقات الجنسية الشرعية و الابتعاد عن الزئا أو الشذوذ أو الجنس الشرجى. 

- استعمال الواقى الذكرى عند المعاشرة قد يقى من الإصابة. 

© خطوات العلاج: 

د أولا يجب إتباع التعليمات التالية : 

.من الدم لإ الاستثناء مرض الزهري 51111315 





- على المريضن الامتناع عن المعاشرة الجنسية لو حتى الاسنثارة حتى يتم التاكد من الشفاء التام.من هذا المرض.. و ذلك 
خوقا من نقله للآخرين. 

- الامتناع عن تناول الكحوليات أو التوابل الحريقة. 

- الإكثار من تناول المياء و السوائل. 





د استخدام لبوس مهيلى للنساء. 


+1 كنا هسرمداء ه10 هتفترسسرما© 
و تجميع العينة واوسد5 وسناء»لام©. 
يتم اجراء هذا التحليل باخذ مسحة من بَاطِنٍ عُنْق الرّحم 50006651021 أو من البول أو من داجِلْ الإخليل 
لقتطاءتداهم )م1 عن طريق الماسِحّة القطنية (د/:8. 
و درجة حرارة النقل والتخزين رده عرصء ]1 )رو مكمه ] /عجهرما8 
3 يجب تجميد العينة » تظل العينة جيدة وذلك: لمدة شهر مجمدة؛ لمدة أسبوعين بالثلاجة ٠‏ لمدة يومان فى حرارة الغرفة. 

علتما6 

© الأنابيب المستخدمة لسحب العينة و وانظ]: يمزا»1ام©. 


ا ا ا 














ن تحضير عينة الدمررون)هردرعم! عامسيدة 
د يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه] او البلازما من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو يعد ساعتين من عملية السحب. يجب 
نقل 1 مل ( على الأقل ٠."‏ مل) من السيرم او البلازما الى انبوبة عيارية. 

© درجة حرارة التخزين عمس هيع رصع 1 مكمه 1 ععهره 81 

اتبريد العينة تظل العينة جيدة وذلك: لمدة أسبوع بالثلاجة ٠‏ لمدة يوم فى حرارة الغرفة ؛ لمدة ” أشهر مجمدة. 

ن العينات الغير مقبولةومعدلععم5 عاطهامعععهمن] 

و عيتة الذم المتحللة له /ز|0مع11؛ المسحوبة على 02/206 «اناذوىة]20 أو 3/17 كموائع للتجلط, 

© المعدل الطبيعى: يعتبر الكلوريد الأيون السالب الرئيسى خارج الخلايا و هو مهم جذًا في المحافظة على التوازن 
الحمضي القلوي و يلعب مع الصوديوم دورً! هامًا في تنظيم التوازن الأسموزى لسوائل الجسم. مستوى الكلوريد الطبيعى 
في الدم أو البلازما يتراوح ما بين 13 إلى ٠١5‏ مل مول / لتر 

© مُرْئفع في الحالات الأتية: عند زيادة معدل التنفس مثل حالات الحمى الشديدة و التسمم بالأسبرين و القلق و الخوف: 
استعمال جرعة كبيرة من كلوريد النشادر و كلوريد البوتاسيوم؛ حالات الجفاف. 

ت متخفض فى الحالات الأتية: بطء معدل التنفس مثل حالات التسمم بالمورقين؛ حالات القيء الشديد المستمر و الإسهال 
المزمن: مرض البول السكري غير المعالج» أمراض الغدة الكظرية و القشل الكلوي. 

ملحوظة : في حالة ارتفاع ضغط الدمٌ ينصح المريض بالإقلال من أو الامتناع عن تناول ملح الطعام لأنه يساعد على 
ارتفاع معدل ضغط الدم. 


















حدس يي ل عو جل 

المعدل الطبيعى: يتراوح ما بين ٠‏ إلى +٠‏ مل مول / لترء 150167111021/ع115ىع80:3 يتراوح من 1١‏ الى 5١‏ مل 
مول / لترء المصاحب لتليف المثانة 171660515 9516© أكثر من 7١‏ مل مول / لتر. 
د النتائج القليلة الغير صحيحة من الممكن ان تحدث فى حالات الأستسقاء دمءل5؛ العرق الزائد عالوووه«8 
ادع بكر نص بروتين الثم متمعماءامءم مرق 

(2ه-001) ,00016)) هرمون بيتيدي- هرمون حضمي رز ئز2مع«عدروط-سمتستعامنووعءامطن. 
0 المعدل الطبيعى: أقل من ٠١‏ بيكوجم / مل دم. 
© مُرْئفع في الحالات الأتية: أمراض البنكرياس؛ أمراض البطن 1015685 6«زاع© ؛ القرحة المعدية معءان] عتاهة0؛ 
حالة ما بعد استنصال المعدة /إ«رماعع]ووع)و50 ؛ متلازمة نزف الأمعاء (185) عدممم0مزة أعبدم8 عاطماتم1 و 
الحساسية المفرطة من الأطعمة الدهنية ععمه,عاه104 7000 0167 . 











عضتس ا 


(اهاه]1) اممعغوعامطع 
0 الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعطد1 عم«ةا0116 © 
و يتم سحب عينة الدم على أنبوبة السيرم أوالبلازما الفاصلة عدانة] 8106,همء5 هتوكها! ,0 تضنمع8 
بن تحضير عينة النجمووز)هردمعم8 عالرسدة 
د يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه] او البلازما من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب 
انقل 1 مل ( على الأقل ٠."‏ مل) من السيرم او البلازما الى انبوبة عيارية. 
اج درجة حرارة النقل والتخزين ع«بغسىء مم1" مكمه 1 /عومه51 
3 يجب تبريد العينة ٠‏ تظل العينة جيدة وذلك: لمدة أسبوع بالثلاجة ء لمدة أسبوع فى حرارة الغرقة » لمدة ' أشهر مجمدة. 
© المعدل الطبيعى: الكولسترول عبارة عن مركب خشوي العال ا ا 1 
يدخل في تركيب الأغشية البلازمية المغلفة للخلايا ثِ 
















امساجية م ا تن ل رو ايد ل ا ا ل 790 0ن 
فيتامين د و أحماض الصفراء 4105 311]. يدخل الكولسترول في تركيب اليروتينات الدهنية 15را100701.] الموجودة 
بالدم و التي وظيقتها نقل الدهون المختلفة من الدم لأعضاء الجسم المختلفة سواء لأكسدتها للحصول على الطاقة أو لتخزينها 
في بعض الخلايا كالخلايا الدهنية. يتحدد تركيز الكولسترول بعوامل أخرى مثل الوراثة و التغذية و وظائف هرمونية ٠‏ و 
أيضا يتأثر بسلامة الأعضاء الحيوية مثل الكبد و الكلى. 

و النسبة الطبيعية دائما أقل من ٠٠١‏ منجم / دل دم ؛ الحدود الحرجة بين 5٠١‏ إلى 779 ملجم / دل دم ؛ القيم العالية أكبر 
من +٠‏ ملجم / دل دم. 

مُرْئفع في الحالات الأتية: الزيادة في تناول المواد الدهنية خاصة التي تحتوي على كولسترول» قصور وظيقة الغدة 
الدرقية» الصقراء الاتسدادية» داء البول السكري غير المعالج : داء فرط بروتينات الدم الدهنية. 

© منخفض فى الحالات الأتية: التهاب الكبد الحادء أحيانا قي داء فرط وظيفة الغدة الدرقية» الأنيميا و حالات سوء التغذية. 
من الجدير ذكره أن هناك علاقة وثيقة بين ارتفاع نسبة الكولستزول في الدم و حدوث داء تصلب الشرايين ؛ حيث يترسب 
الكولسترول مع بعض الدهون الأخرى على جدار الشرايين التاجية المغذية لعضلات القلب مما يؤدي في الحالاث الشنيدة 
منها إلواعتلال عضلات القلب. 

و طريقة عمل الاختبار: 5010 «رأء«طممها/! معهممطعه8 رعاعدممامدام 

- اخلط الكواشف حسمب توصيات المُصنع 5زه002ع«دمتموعع 12 5" رع اع ذناسدآلة. 

- أحضر الأنابيب. التالية : 


١ 1 1 











- اخلطهم جيدا ثم قم بالتحضين لمدة ٠١‏ دقائق على الاقل عند 25-٠١‏ درجة أو © دقائق عند 77 درجة قبل قراءة 
الامتصاص. 

- اضغط على الزر 226:0 ثم اضغط الزر [5] للقيام بسحب الماء وغسيل الجهاز. 

عندما يظهر على الشاشة 81351 ع6ددوهع]/ة ٠‏ ضع الكيوفيت التى تحتوى على المحلول الكاشف فى المكان المخصص 
لها ليعمل الجهاز على سحب المحلول الكاشف بعد الضغط على الزر [8]. 

عندما يظير على الشاشة واورو5 عمنودع),! : ضع الكيوقيت التى تحتوى على العينة فى المكان المخصصص لها ليعمل 
الجهاز على سحب العينة بعد الضقط على الزر [8] 














النتيجة اعلى من 77 مل مول / لتر قم يتخفيف العينة وأعد القياس. ' 
- اذا كان هناك تركيزات عالية من حامض الأسكوربك (اعلى من 1.5 ملجم / دل دم) فان هذا سيعطى قيم قليلة من 
الكوليسترول. 
- قيمة الهيموجلوبين الأعلى من ١٠؛‏ ملجم / دل دم لا تتداخل مع النتيجة. 

(©©11) مماممعامفهمه© عتممام مك 
ج الأنابيب المستخدمة تلسحب العينة جع طد'] عسناء»11ه©. 











0-7 القمة فى علم التحاليل الطبية 


يتم سحب عينة الدم على أنبوبة السيرم القاصلة عدانا]: 522106 0انااع5 
ن تحضير عينة النمموؤ)هعدمءم2 عامسدة 
و يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه] من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب نقل ١‏ مل ( 
الأقل ٠.5‏ مل) من السيرم الى انبوبة عيارية. 
ج درجة حرارة النقل والتخزين ع"ردط هزع مسمع]” )رممكسه: 1 /عع ه50 

اق تظل العينة جيدة وذلك: لمدة ” أيام بالثلاجة . لمدة / ساعات فى حرارة الغرقة ٠‏ لمدة شهرين مجمدة. 
ح العينات الغير مقبولةوروءدماءءم؟ عاطهامعءء مدنا 
و عندما تكون العينة المسحوبة بلازما مرمروواط. 
© المعدل الطبيعى: هرمون الحمل هو عبار 
الحمل وفي وقت لاحق 
الم سنن ا د 



















11آ عددهمه11 عمادتماء ناآ وَالهْرْمونُ المُنبِهُ جريب 2511 1106006 عصنادانس5- 201111 و هرمون الغدة 
الدرقية 7511 ] و(بيتا +1«دااداو-3] ) وتكون مميزة لهرمون الحمل فقط لذلك يسمى هذا التحليل ايضا بتحليل ]ثانناطاناة-3. 
د وظيقة هرمون الحمل هو منع تحلل الجسم الأصف 7ناعانا.] كنام0© في المبيض وبالتالي الحفاظ على إنتاج هرمون 
البروجسترون الذى يعد حيوي جدا للحمل. 
3 الاستخدام الرنيسي لهذا الاختبار هو لتشخيص الحمل؛ في الحمل يزداد تركيز هرمون الحمل بشكل ملحوظ خلال الستة 
أسابيع الأولى من الحمل. القيم تقترب من الذروة ٠٠٠١٠٠٠١‏ وحدة دولية / لتردم عند ٠١‏ الى ٠١‏ يوما بعد غرس البويضة 
فى جدار الرحم 1710130128108 . مستويات الهرمون تتضاعف عموما كل ١‏ إلى " أيام. في المرضى الذين يعانون من 
اتركيز.أقل من 2٠٠١‏ وحدة دولية / لتر دم ؛ أي زيادة فى قيمة الهرمون قدرها أقل من 17 فى مصل الدم بعد ١‏ يوم 
اتوحى 0-2 اجهاض تلقائي 86014108 05ا013060م5 أو حمل ممزق خارج الرحم عأررماء عناملا 
وم اأهاىء 0 
3 المستوى الطبيعى أقل من ٠.9‏ وحدة دولية / لتر دم فى حالة الرجال؛ أقل من ٠.8‏ وحدة دولية لكل لتر دم فى حالة النساء 
.قبل سن الياس» أقل من 1.7 وحدة دولية لكل لتر دم فى حالة النساء بعد سن اليأس. 
ملحوظة: يوجد نوعان لهذا الأختبار وهما اختبار نوعى أو 000811131007 ويستخدم للكشف عن وجود الهرمون فقط دون 
تحديد لكميته ويتم عن طريق استخدام كارت الحمل المنزلى؛ الأختبار الأخر كمى أو 0011811001106 ويستخدم لتحديد 
كمية الهرمون وتحديد اسبوع الحمل كما هو موضح من خلال المعدلات الطبيعية الأتية: 
لملتالم 50 - 5 :عالطا ععملة ماع 3 
6 _ ب حي 1 ميك فيب أ 





لماتاكم 1,340 - 18 :طالا] ععمزو ماعء» 5 
لداتاكم 56,500 - 1,080 :طاللنآ عممنة ملعمي» 6 
اس نالسر 229,000 - 650 ,7 :طلللآ ععمزة هاعم 7-8 
اناكم 288,000 - 25,700 :آنا عمسن داعم 12 - 
أم/تاتم 254,000 - 13,300 :عالطكا ممم ماععس 16 - 13 
اتساتالد 165,400 - 4,060 :طالانا عممزة ماععى 24 - 17 
لسإنالد 117,000 - 3,640 :طالانا ععملة معاععب 40 - 25 
دنال 5.0> الإناث غير الحرامل: و'ع اهمع )مممههمم-مملة 
ام انال 95> :الاناث بعد انقطاع الطمث :و" ءاهدمع"! أمكداهمممعمباده80 
3 115.] تعنى أخر دورة شهرية 0ولع7 لتدصاكمء1/! أكشآ 
د في الأسابيع القليلة الأولى من الحمل؛ مقدار هرمون الحمل في البول يرتفع بسرعة و يتضاعف كل " إلى ؟ أيام. 
ن مُرْئفع في الحالات الأتية: الحمل؛ السرطان المشيماني 518مماعمهءمءهط© ٠‏ أورام الأرومة الغائية 
الحمليةأكدامدءل< عناكهاطمامه1 اهدهتةنهزوء0) و أورام الأرومة الغاذية المشيمى 5316 لتلمعةام 
15 ه سا1" عناكه ام دطاصه:1. 





لم6" ) علوم ومس رك 
ن تجميع العينة إوسدة مناه المت 











ن تحضير العينة موناهمدمءم! عاممه5 

ان يمتنع المريض عن تناول الأدوية المحتوية على اتزيمات بتكرياسية لمدة 5 آيام تسيق الأختيار. 
رجة حرارة النقل والتخزين عمد مهمع ررم 1 )مو مكمه 1 /عوهره)ع 
يجب نقل ١‏ جم من البراز الى عبوة نظيفة غير محتوية على أى مواد حافظة ( على الأقل ٠.5‏ جم). 


د يجب تبريد العينة ؛ من المقبول ايضا تجميد العينة» نظل العيئة جيدة وذلك: لمدة أسبوعين بالثلاجة ٠‏ غير مقبول فى 
حرارة الغرفة ٠‏ لمدة شهر مجمدة. 


© المعدل الطبيعى: على حسب التقرير. 
© مُرئفع في الحالات الأتية: التهاب البنكرياس الحاد : الفشل الكلوي المزمن؛ سرطان المعدة و سرطان البنكرياس. 
© منخفض فى الحالات الأتية: التهاب البنكرياس المزمن ؛ اواخر التليف الكيسي او المثانى 5زوه100”! [)و/© 6اه] . 




















ا ددم ّ القمة قى علم التحاليل الطبية 


غوع1 «منووءمممه5 عمتلتمه1ك. 
© طريقة عمل الاختبار: الكلونيدين (ذواءٌ خَافِضن لِضْغْطٍ الثّم) يمنع اطلاق الكاتيكولامينات العصبية المنشا عم عير ههداع71 
«تسداهراءءند© ريؤدي إلى اتخفاض نر أَبينفرين ع#0دامءمزمع700 البلازما دون حدوث ورم القواتم 
0100م . هذا الاختبار يتم من خلال إعطاء الكلونيدين ؟.؛ ميكروجم / كجم عن طريق الفم بعد صيام 
الليل. يتم قياس افراز النورأبينفرين في خلال * ساعات. عدم وجود انخفاض فى افراز النورأبينفرين يشير الى ورم 
القراتم 0:24 بز 0دره تناع مع راط 








(ل5)00) ترقدوة سند علكرزط مسستفتكومكت. 
و تجميع العينة عاررسه5 سفاع» لام 
كمية كافية من البراز. 
ن مسلهى وس 1" ركس دآ عهسره 51 












اوددج وي حيرت حير عر الور ادر اروف جوت او جهو ااي صب ووم لد وهب ات 
3 يجب تجميد العينة » تظل العينة جيدة وذلك: لمدة أسيوع مجمدق لعدة7/ ساعة بالثلاجة ٠»‏ لمدة ساعتين قى حرارة الغرفة. 
و العينات الغير مقبولةومء مرزععءم؟ عاطهامءءعهملآ 

3 عندما تكؤن العينة مضاف اليها مادة حافظة أو موجودة داخل وسط تتموى أو 1/101 . 

و عندما تكون العينة المأخوذة متشكلة أو 5001 7020 . 

© المعدل الطبيعى: سلبى 

وكزئفع في الحلات الأنية: الإسهال المزتبط بالمضنادات الحيوية و التهاب القولون. الغشاني . الكاذب 
ونام كناممه طتمعدوهفيعوم. 


ورماعه"! ممتاحامهده6 


© المعدل الطبيعى لعوامل التجلط: 
6 < :311 15096 هوا 50 :]61[ 1096< :غ3 13696 ها 60 :3] 17096 ها 50 :111/ا 1096< :1/11 1096< :/1 
الجدول التالى يوضح الأسم الكامل والمختصر لعوامل التجلط: 




















ععاذ] مستمتساوية لامع 


اج الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعغطب0] عمناء»011©. 
3 يتم سحب عينة الدم على الأنبوبة ذات الغطاء الأزرق الفقح عاده)1© 3/3. 
و تحضير عينة الدجوو 1 ؛مجدمعم2 عامسه5 


3 يجب قصل 


البلازما من الخلايا باق " 


سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب تقل. ؟ مل ( على الأقل ١‏ 






































مل) من للبلازما الى انبوبة عيارية. 

و درجة حرارة النقل والتخزين عم ممع مم1 أوممكمه 1 /عهد«ه)5 

د يجب تجميد العينة وهذا شرط اجبارى ٠‏ تظل العينة جيدة وذلك: لمدة اسبوعين مجمدة؛ لمدة ؟ ساعات بالثلاجة » لمدة 4 
ساعات فى حرارة الغرفة. 

و العينات الغير مقبولة ومعماءءم5 علطسامعمعهمنا 

3 عينة الدم المتحللة لع110700[(/2: المسحوبة سيرم. 

© المعدل الطبيعى: التتر أقل من ١‏ : 1 

0 مُزتفع في الحالات الأتية: الالتهاب الرئوي اللاتمطي الأولي (الميكوبلازما)ء داء التقبيل ‏ ودمناء»ما 
5أؤمعاءناو ه1100 » الفَيرُوسس المْسَحَمَ للخلايا 01417: بعض الأمراض الأخرى مثل [تليف الكبده فقر الدم الانحلالي 








القمة فى علم التحاليل الطبية 


المكتسب667318/ 01[41ع11 4ممزسوع.8, ٠‏ تجمد الأطراف ع5705001: الورم النخاعي المتعدد؛ سرطان الغدد 
الليمفاوية و الملاريا]. 

: [4© نمه 23] أمعسعامصره6) 
الآنابيب المستخدمة لسحب العينة كع طد:] يوم1اع»011© 
و يتم سحب عينة الدم على أنبوية السيرم الفاصلة عدانا1 567262106 511013 
ن تحضير عينة النممونهعهمءم2 عاصسهة 
ترك العينة المسحوية تتجلط فى درجة حرارة الغرفة؛ ثم فصل السيرم [ بعد تجلطه] من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو 
, .من عملية السحب. يجب تقل 0.5 مل ( على الأقل ٠.‏ مل) من السيرم الى انبوبة عيارية. 
© درجة حرارة النقل والتكليد ع كشع رصع "1" رم مكمه 1 عع د55 
اجيدة وذلك: لمدة اسبوعين مجمدق لمدة يوم بالفلاجة » لمدة 4 ساعات فى حرارة الغرفة. 












الو ا وروم ووو لم تا و ا د اا 
غند ترك العينة المسحوبة تتجلط داخَل الثلاجةر 
© المعدل الطبيعى: يتراوح من ١‏ الى ١1٠١‏ ملجم / دل دم فى حالة 03 ٠‏ يتراوح من ٠١‏ الى +٠‏ ملجم / ذل دم فى حالة 







التنبة الحخنراء الجهازية النشطة 51.5 , داءً المُعقدٍ المناعِي_»بع مره عسنادم 10 

كمون » التهاب كبيبات الكلى الحاد وتاترطمءموادم»:107) عاناءة النقص الخلقي 03©: التهاب شغاف بطائة 
القلب 741115مع2000 عبازاء10 م1 : داء المصل 51610655 «زنمع5 والتهاب الكبد المزمن النشط , 

المتاعِيّ عجمء5ز0 ععامدره © مسد ١‏ اليه الحُمراء الجهازية 
النشطة 51.55 » التهاب شغاف بطانة القلب 550002]01015 ع«اذاء100 ؛ النقص الخلقي 04؛ الوذمة الوعانية الورائية 
قعل عونمم مها تلعمء1]: فرط جاما جلوبيوئين الدم 2]5ا5 عأطرع م [اناطماع 3 د«مدعرعميرة] و التهاب الأوعية 

الوجودٌ الغلوبؤلينات البَرْجُِة ناز ادععة/1 عتسمعمة اسم يم0. 





(8©) أسهك لمماظ عأعامسروع. 
© الآنابيب المستخدمة لسحب العينة وعطن] وصناء0116©. 
د يتم سحب عينة الدم على الأنبوبة ذات الغطاء الأرجواتى أو الوردى 1152154 +0 81018 بالأضافة الى فرد 
شريحتين غير مصبوغتين. 
و تحضير عينة النممروزؤهجومرءع2 ءام 














لدج مه :مع امجسيوو جوت يق جور الووموراو ‏ ابس عدر جم وو اد ع اج او لوو دن 
ج درجة حرارة النقل والتخزين ممه ععممء] +«مركصه1/غعه ه52 
و يجب تبريد العينة ؛ تظل العينة جيدة وذلك: لمدة يوم بالثلاجة ٠‏ لمدة 4 ساعات فى حرارة الغرفة ٠‏ غير مقبول مجمدة. 
بن العينات الغير مقبولة ومع «راعءم5 عاطهاععءهمنا 
د المتحللة لع 2/ز]وجمع]]: العينات التى بها تجلط ج1011 ©. 
© المعدل الطبيعى: يطلق على صورة الدم الكاملة ايضاً عد الدم الكلى (1196) #«با0© 191008 5:11 او قحص الدم الكلى 
(:81) «ماممنسيه:ة لدها8 اانا أو اعمط 03و81 ٠‏ صورة الدم الكاملة هي إحدى فحوصات الدم التي يطلبها 
الكثير من الأطباء من المرضى في مختلف مراحل العمر ٠‏ وتعطى تقييم عن الثلاث خلايا الرئيسية بالدم وهي : خلايا الدم 
الحمراء 101965 و خلايا الدم البيضاء 11/865 و الصفانح الدموية 5130115 كالتالى: 
لم /3200-9800 :و18 
(النساء) “دمدم/؟10 5.0 0 3.5 ب(الرجال) أوسدم/؟10 5.9 ما 4.3 :8860 
(النساء) إلاع 15 ه؛ 12 :(الرجال) اولع 17.7 ها 13.6 :ساطهلعوممعل؟ 
(النساء) 4396 0 33 :(الرجال) 4996 0غ 39 بأتمعم هسمل 
"صر 100 6 76 :310197 
عم 033 27 :81613 
الع 037 33 :31211 
4596 6 11.5 :2211 














سيو يي سر وا ا سح ا عون جا جسم 
عسندال؟) جيعد 70 ها 60 بزواتامماته]؟ عتسداة براتدع) كفمدم 6 0 2 - الع التوعى [وتامعع17زه 

-ععاترءمموا! 8 ما 2 بوانطومكدة 1 ه 0 بعلتطمدمتوهع 4 ما 1 بععترءمطمسرر] 40 ما 25 ززواتطم ةضعلا 
© العوامل ١١‏ على 
3 استخدام التورنيكيت لقترات طويلة اثناء سحب عيتة الدم. 

9 بة الت ب مستويات متخفضة من الصفائح الدموية وتشمل المنشطات؛ وبعض المضادات 

الحيوية: ومدرات البول الثيازيدية ناد مدان( #لنهدفة!1. 
3 يمكن لمستويات عالية جدا من الدهون الثلاثية ان تسيب ارتفاع نسبة الهيموجلوبين خطأ. 
و تخثر الدم في أنبوبة الاختبار. 














القمة فى علم التحاليل الطبية 


د تجمع الصفائح الدموية في أنبوبة الاختبار وهذا يمكن أن يؤدي إلى انخفاض الصفائح الدموية ويحدث هذا بسبب استخدام 
كمية غير مسموح بها من المادة التى تستخدم في أنبوبة الاختبار. 
© الطرق المستخدمة فى فحص الدم 

© فحص الدم اليدرى مناه أقناقةالة 

و فحص الدم الألى 6دزن0 © 60)هتصمره اناق 
و فحص الدم اليدرى نوع 82 ادناهدا3 
)١(‏ العد الكلى لخلايا الدم |! 
تعتبر خلايا الدم البيضاء جزء من الجهاز المناعي للجسم حيث تساعد الجسم على مواجهة أي عدوى سواء 
فيروسية أو فطريات ٠‏ لذلك يزداد عددها في تلك الحالات. يتراوح المعدل الطبيعي بين "7٠١‏ إلى 1.8٠١‏ 
مكعب 




















وي “سو - ع جود د بوجوو ا جر يها 

- يتم تحضير1/ حمض الخليك الجليدي [؟ مل حمض الخليك مضاف الى 47 مل مياه مقطرة] (الذى يعمل على تحلل 
خلايا الدم الحمراء. وتظلل خلايا الدم البيضاء باللون الداكن لتسهيل عد هذه الكريات بواسطة الهيموسيتوميتر 
تع عسماكك مم6 11). 

- يمكن إضافة قطرات من صبغة الليشمان 1.1513 إلى هذا المحلول لتلوين خلايا الدم البيضاء؛ وبالتالي يكون من 
الأسهل قحصها وعدها اسفل الميكروسكوب. 

و معامل التخقيف برماء2/ 0ةان از 

0 :1-(20 من الدم الكلى ميكروليتر مضاف الى.380من المحلول السابق تحضيره ميكروليتر ). 

ملحوظة: استخدم قطعة من القطن لمسح خارج الماصة قبل إدخالها فى أنبوبة المحلول. 

3 ل 

- قلب عيئة الدم برفق ٠‏ بشكل دقيق و عكسى قبل التحضير. 














سج يود 1 22 واتبجس يوس ل فرو وو رورزيوي وو روسن وو 
مغلق و مغطى بالشاش المبلل لترطيبه» الى ان تبدأ عملية العد. 

- ضع الهيموسيتوميتر في مرحلة المجهر. 

- يتم عد خلايا الدم البيضاء في المربعات الأربعة الكبيرة كما هو موضح بالشكل (الجزء المظلل) 

ملحوظة هامة: 0 ا مر ل ل م 2507 
داك وا اه والتي قد تكون ناجمة عن خطأ فى تقليب العينة مع المحلول أو ملئ الهيموسيتوميتر بشكل غير 


و مشمائر الخطا: تلوث المحلول ٠‏ التخقيف غير صحيح ٠‏ التوزيع غير المتكافئ لخلايا الدم البيضاء ٠‏ وجود تجمعات 
لخلايا الدم البيضاء؛ الهيموسيتوميتر أو غطاؤه غير نظيف ٠‏ وجود فقاعات الهواء » الهيموسيتوميتر غير كامل الامتلاء و 
جفاف المحلول داخل الهيموسيتوميتر. 





د الحساب مرو هابعله©. 


[50*" 8165نان5 4 ما 5نق8 الا أو .00 -:001انت [ ]نم0 عاق للا اهأه 


















































الأتية: أثناء الحمل و الولادة و 
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في الحالات الأتية: ارتفاج عدد خلايا الدم البيضاء عن الطبيعى يسمى 5أو06[/0عناء.] وذلك فى الحالات 
ازيادة فسيولوجية طبيعية 


٠‏ العدوى بالميكرويات مثل التهاب اللوزتين؛ العدوى 


بالفيروسات ٠‏ الإصابة بالطفيليات » أمراض الحساسية الجلدية ؛ التهاب الزائدة الدودية » التهاب حوض الكلىء مرض 


الدرن : الأورام السرطاتية و سرطان الدم ( اللوكيميا). 

















القمة فى علم التحاليل الطبية 


ج منخفضة فى الحالات الآتية: انخفاض عدد خلايا الدم البيضاء عن الطبيعى يسمى هذ«غ+ممعدان.! وذلك فى الحالات 
الأتية: العدوى ببعض الفبروسات ٠‏ داء الذنبة الحمراء؛ داء بالكبد أو الطحال؛ التيفود و الباراتيفودء مرض فششل النخاع 
العظمي و التعرض للإشعاع. 
؟) عد الدم | اء 5 
ايتراوح المعدل ١‏ ا اي و لل اه 
/ مم مكعب من ذم فى حالة التساء. 

د طريقة اعداد محلول العد 

- محلول ملحى ايزوتونى 15610016 ٠.85[‏ كلوريد الصوديوم في الماء المقطر]. 

د معامل التخقيف رماع "1 مو1اب1ؤ2 

- يكون ينسية 15٠١‏ 

د الحساب ورم6و[نءاه )> 














- يتم عد كرات الدم الحمراء في الخمسة مربعات الصغرى المركزدة كما هو مبين بالشكل ثم التعويض بالمعائلة التالية. 
10,000 » 5010865 105 1805 /0 .00 2 للك / 1لنا0© 805 10181 


























© مُرْتئفعة في الحالات الآتية: تركز الدم / الجفاف 4,2]407لزكء(038102/1ع2م20مع11 ٠‏ نقص الأكسجين؛ تليف 
الرنتين» الاجهاد و5مم؛5 ٠‏ كثرة كرات الدم الحمراء دع/؟ تدمع ط انك ترا50 ٠‏ المدخنين 75©اورم5؛ امراض القلب 
الوعائيه عكهءوة2 +واددكة<10لة0) ٠‏ سرطان فى خلايا الكلى قدممماعمة© 1اء© 1دمع8 ٠‏ الأورام المنتجة 
للأريثروبيوتين كدمكواممع!7 عد دلمع8 دنك أمم معطا 
































© منخفضه فى الحالات 






الاتيميا ؛ نقص حمض الفوليك و فيتامين ب١١؛‏ تحلل الدم ٠‏ القشل الكلوى المزمن » مرض 
سرطان الدم ( اللوكيميا): النزيف الحاد و فشل التخاع العظمي . 

(؟) نسية |! 1:03 

الهيموجلوبين عبارة عن بروتين موجود داخل خلايا الدم الحمراء و هو الذي يسبب اللون الأحمر لخلايا الدم الحمراء » 
وظيفته حمل الأكسجين إلى مختلف أجزاء الجسم ويختلف المعدل الطبيعي للهيموجلوبين تبعا للجنس ؛ ففي الرجال يتراوح 
المعدل الطبيعي بين ١7.5‏ إلى ١7.7‏ جم / دل ٠‏ أما في السيدات يتراوح بين ١7‏ إلى ١5‏ جم / دل, 

د اعداد محلول القياس مرو )نامو وسأءاطهء2 

- يتم تخفيف محلول 1(7361155 الجاهز بالمياه المقطرة بتسية .1:١٠١‏ 

- أضف 5 مل من محلول درابكن الى ١ ١‏ ميكروليتر من الدم الكلى. 

- اخلط جيداً وانتظر © دقائق عند درجة حرارة الغرقة. 

يتم قراءة الامتصاص ععه:450, باستخدام 8131 +0ععدع12 عند طول موجى 54٠‏ نانو ميتر. 

د الحساب 600هان216©) 

- يتم حساب الهيموجلوبين ايضا عن طريق الهيماتوكريت كما سنبين لاحقاء فى حالة الأجهزة الحديثة يتم حساب قيمة 
الهيموجلوبين مباشرة أما قى حالة الأجهزة القديمة فان هذا يتطلب اللجوء الى عمل منحنى عيارى أو 764قكمة)5 
انا 

2 :51810800. 59050010010 1018 1007 لإلاء18ك ودناة11تزم ممه قاماواو هدمع مع 
(4) عدد الصفائح الدموية ئاعاء)و1ط 














الصفائح الدموية هي اصغر خلايا الدم » و لها دور هام في تجلط الدم و الحماية من النزيف ء لذلك فإن انخفاض عددها 
يفرض الشتهسن للإصابة بالنزيف في أي جزء من الجسمء يتراوح المعدل الطبيعي لعدد الصفاتح الدموية من ١7:..٠٠٠‏ 





5.8 / من اوكسالات الامونيوم [8.؟ جم اوكسالات الامونيوم تضاف الى ٠٠١‏ مل مياه مقطرة]. 
د معامل التخفيف “رماعم"1 واس 1زم 
يكون بنسبة 20 :1 (20ماف الى من الدم ميكروليتر 380 من المحلول السابق تحضيره ميكروليتر ). 








القمة فى علم التحاليل الطبية 


و الطريقة المستخدمة هى ن يقة عد خلايا الدم البيضاء مع اختلاف الخطوة رقم 4 (أنظر اعلاه) وهى انه يتم عد 
0 البيضاء فقي 5 0 5 النلري فيقم عدها داخل الخمسة مربغات الصغرى المركزبة 
اانظر عد كرات الدم الحمراء/ 

للحرقلة: الصفقي الدمرية مر الصعب عدها لأنها ضعيرة الحجم لأنه في كثيز من الأحيان يصعب تمييزها عن الكتيريا 
.وبقايا الخلايا؛ قدرتها على الالتصاق بالزجاج: الميل إلى أن تتجمع معا. 9 8 1 
د مصادر الخطا: ينيغي إجراء عد الصفائح الدموية في غضون ساعتين من جمع الدم؛ لأن التأخير يسبب تحلل الصفائجح 
الدموية » ضبط ضوء الميكروسكوب أمر يالغ الأهمية؛ إذا لم يتم خفض الضوء نسبياً سوف يحجب جزء من الصفائح 
الدموية. 

د الحساب بوتا هانعلقت 


ىت 








ل ل يي سج به ا لون ادر[ تموررضة عتصلملضات إأاه 1 








الع ذنم لش سا لظ ف د ا يي يليل كِب 
ج مُرّئفعة في الحالات الأتية: ارتفاع عدد الصفائح الدموية عن الطبيعى يسمى 180060©:40515 وذلك فى الحالات 
الأتية: الجراحة: النّف و/ أو نقص الحديد, التهاب البتكرياس المزمنء مرض التهاب الأمعاء» الفشل الكلوي؛ فى بعض 
حالات الليوكيميا و مرض كثرة الكريات الحمراء هبع/ 712اع الع زأ5. 

الل اا د 
الحالات الأتية: 








د اتخفاض إنتا يتين في الكبد وذلك في حالات الفشل الكبدى. 

و زيادة تكسيرها الصفائح مناعيا عناص ن-وإباخ» نقص الصفائح بسبب الادوية مثل [حمض الفالبوريك: 
الميثوتركسات و الانترفيرون] و فرط تشاط الطحال. 

اج مؤشرات خلايا الدم الحمراء وععذم] 81000 

(1) الستوكريت 1601 

هو عبارة عن نسبة خلايا الدم الحمراء قي عينة الدمر 

مثال: قيمة الهيماتوكريت + 75 تعني أن هناك +٠‏ مل من خلايا الدم الحمزاء في ٠٠١‏ مل من الدم. 

د طريقة عمل الأختبار 

قم بملىء الأنبوبة الشعرية المخصصة للهيماتوكريت بالدم الكامل عن طريق خاصية الجدب الشعري /صفللامة © 














دمتاعدطاه. 
- قم بغلق 
التسخين اسفل لهب. 

- قم بوضع الأنبوبة الشعرية داخل جهاز الطرد المركزي لمدة 15 دقيقة ( بسرعة +٠٠١‏ لفة/ دقيقة), 

- يتم طرد الدم الكامل مركزيا داخل جهاز الطزد المركزى والذى سيعمل على فصل العناصر الخلوية من البلازما وفى 
النهاية نحصل على ” طبقات كما هو موضح بالشكل: 

بقة سفلى تحتوى على كرات الدم الحمراء المضغوطة لععا6ه8. 

وسطى تحتوي على خلايا الدم البيضاء والصفائح الدموية 04© لإلكناقا. 

- طبقة عليا تحتوي على البلازما 8125538. 


بة الأنبوبة الشعرية بالصلصال؛ فى بعض الأحيان اذا لم يتواجد الصلصال يتم غلق نهاية الأنبوبة عن طريق 











0 
د مصادر الخطأ 

تحلل عينة الدم وزوبر/ 11600 

- الطرد المركزي تم لفترة غير كاقية. 

- زيادة مادة الأديتا 101:4 يقلل الهيماتوكريت لأن ذلك يسبب انكماش كرات الدم الحمراء. 
- حدوث خطأ فى أخذ قياس الأعمدة المناسب. 

د الحساب ون هادء اد 





القمة فى علم التحاليل الطبية 


ينبغي قياس ارتفاع عمود كرات الدم الحمراء؛ والمجموع الكلى للعمود[عمود كرات الدم الحمراء + البلازما + المنطقة 
الوسطى بينهما] شم قسمة ارتفاع عمود كرات الدم الحمراء على المجموع الكلى للعمود ٠‏ واذا تم قسمة الناتج على * 
سيعطى الهيماتوكريت ثم اذا ضرب فى ٠٠١‏ سيعطى قيمة الهيموجلوبين كما هو موضح بالمعادلة الأئية: 

6؟ 118 -100)< ؟ / المجموع الكلى للعمود/ ارتفاع عمود كرات الدم الحمراء 
الخلايا (/ا:8160) عدسرساه ٠‏ ااء© مدعللر 
رسط حجم خلايا الدم الحمراء و يتم احتسابه من الهيماتوكريت:11]: وعد خلايا الدم الحمراء 18866 


طريق المعادلة د 
عن طريق, وى [2105158010 كلا بى 
183650655 300 ,86/ 566906 111507865 



































و 17ت سا جورت بج دهي ووو بروبقب * الحو يد .وزو <١‏ 
- تحليل الدم الآلي 8.010310 يقيس (ولا يحسب) متوسظ حجم الخلايا /94007؛ ومن ثم حساب '11001] من متوسط حجم 
خلايا الدم الحمراء /3/101 . 

(7) متوسط هيموجلوبين الخلايا (110:11) «زناداعوودع]1 لكء© سممعللق 

هو عبارة عن متوسط وزن الهيموجلوبين داخل كرات الدم الحمراء :70830؛ يتم احتسابه من تركيز الهيموجلوبين 110[ وعد 


خلايا الدم الحمراء :8886 
10 )ا (282 / قت) 1/1081 


النتيجة النهائية يعبر عنها بوحدة البيكوجم يوم «:هكير5120. 

- خلايا الدم الحمراء الكبيرة :10190 1180701 تحتوى على قيمة عالية من 1/1011 لأنها أكبر حجما وتحتوي على أكثر 

الهيموجلوبين 146 0 الدم الحمراء الصغيرة 1113 111700[116 تحتوى على قيمة أقل من 71011 لأنها أصغر 
5 














- عندما تكون النتيجه طبيعيه 
نقول خلايا الدم الحمراء 0 
(2) التوزيع العرضى لكرات الدم الحمراء (/19213) 13/105 ممناسطتياكزط لان© 220 
هو عبارة عن حساب التغير فى حجم كرات الدم الحمراء؛ ويتراوح مايين ١١.5‏ الى ١4.5‏ 
- يكون /21211 طبيعيا و 86077 مرتفع : فى حاله أنيميا عدم التنسج 806018 511ةامى و ماقبل سرطان الدم 
لمعيه اعم 
- يرتقع /81018 و /16©1 : قى حاله نقص قيتامين ب ٠‏ نقص حمض الفوليك , الأنيميا المحلله المناعيه عمناددهةة1 
ندع دف ونارزا مدعا ولمرئش الك . 

توسط حجم الصفائح الددوية (/1]53) ع «وساه ٠١‏ كاغاء هلط فلج 
3 02 عن انتاج الصفائح الدموية داخل النخاخ ويتم قياسه باستخدام الاجهزة المخصصة لذلك, 


م اخ 
3 9 1 قى العد الالى تعمل على حساب كمية: وتصتيف» ووصف خلايا الدم المختلقة باستخذام النبضة 


الكهربية عهمدلعمد1 ادءتاءء|8: انتثار الصوء ع10:هن5 )اع 1.] و تقنيات الكشف الضوئية كما هو موضح 


بالشكل, 
ممع ا لاله عاقعة 


اخلايا الدم الحمراء 28/010101 عندما تكون النتيجة أقل من الطبيعية فائنا 














هوده/” ومععمم يمت 





د طريقة عمل الأختبار: 
قم بفتح جهاز 881/27 ]ت]|نا0© ؛ سيقوم الجهاز بسحب المحلول المخفف 1!676(] مرتين وستظهر قيم البلانك. 
1301 الخاصة بكرات الدم البيضاء 11/1305 ٠‏ كرات الدم الحمراء 12805 , الهيموجلوبين 11 والصفائح الدموية 5105 


- أدخل اسم المريض أو العينة وتأكد من صخة لدخال البياقات على الشاشة اللمسية :ه806 واولا 17 . 











القمة فى علم التحاليل الطبية 


- قلب العينة جيدا قبل حقنها على الجهاز لمدة 4 دقائق. 
- ارفع العينة برفق الى ابرة السحب عانع8 وتأكد من انغماسها كليا داخل العينة. 
- ستقوم ابرة السحب بسحب العينة من الأنبوبة ثم الرجوع أعلى الى الجهاز 

.بازالة الأنبوبة من الجهاز عند سماع صوت الانذار 81357 » ستظهر النتيجة أمامك على الشاشة. 
ا وني بور للع الع او ل 






0 ل ريه طازى على ارك راق دعدالة/ا مآ [«ندمووطلم فان هذا يشير الى عدم اكتمال سحب العينة 

.وبالتالى يجب عليك اعادة سحب العينة مرة اخرى. 

الهيماتوكريت اقل من 905٠‏ قانه يجب عليك اعادته بطريقة الأنبوبة الشعرية الخاصة بالهيماتوكريت 

عق طم 11/. 
0 








اا ىمسي سيت 





1 











المي اي رج و حم و لزج ا الى عا 
1م121 عن طريق اعداد قيلم للدم و. 
المميزات: عد الخلايا باستخدام هذه الاجهز: 
الخلايا) ولا تخضع للاجتهادات الشخصية للفرز اليدوي. 
العيوب: هذه الا. تتح زيادة أو نقص فى عدد العلايا خطً؛ وقد تسمل على تصنيف كثل المنفاتح الدموية الى كزيات 
الدم البيضاء أو الكريات ع قد يحدث تداخل بين بعض انواع الخلايا مثل وا ندامهماداء! عدا ةدمدم] و علاناء مع 
00165 مدير وبعض اتواع الخلايا كبيرة الحجم الغير معروقة؛ وفى هذه الحالة فحص عينة خارج الجهاز 810004 
5:6 سوف يوفر المعلومات التي ل يمك الحصول عليها من خلال انعد الألي. 

العد / ل اء أن سعع لزنه عظلا 
0ك 0 يمكننا من تقييم شكل كريات الدم البيضاء؛ كريات الدم الحمراء و الصفائح الدموية 
كما أنه يمكننا من عمل عد نوعى وكمى (كما سنبين) لخلايا الدم البيضاء وايضا للصفائح الدموية عن طريق الفيلم 
المصبوغ. 
د طريقة عمل الأختبار: 
- صيغ افلام الدم يجعل خلايا الدم اسهل فى رؤيتها » التعرف عليها و تقيمها بالاضافة الى ان افلام الدم ممكن فحصها 
للكشف عن وجود بعض الطفيليات مثل الملاريا 33,و[1/13 والتريبانوسوما 1/080:050:14. 
- يتم صبغ الافلام بعد تحضيرها كما هو موضح بالشكل باستخدام صبغة الليشمان 58815 مهدمط5أع.آ كالأتى: 
- دع الأفلام تجف فى الهواء بعد قردها ثم ضعها قوق الحامل المخصص لصيغها. 

2 


ز بافسرعة ولنوصوعية وذات دلآقة إعصائية (قتصب :٠8ل‏ زلقز من 














ةي + 1 2 
- بعد مرور دقيقتين * ٠‏ أضف كمية مضاعفة من الماء المقطر مع التقليب الخفيف باستخدام باستير بييت »م83 نان51ه8 
أوغيرها حتى يتم ظهور طبقة لامعة على سطح القيلمر 

3100 لكلا بلدا لاك مد كف روي عاد ان رن 

اددع ل ا 

د مصادر الخطأ. 

ا ا ضيف ويا 0 اومسيويد 





01 ال ةر القن لزنا سقف سخا بزدق فى جرهم بعك لقو وا أوالى شرائح 
شديدة الحمرة, 

التجفيف الشديد للشريحة يؤدى الى تغيير شدة اللون و/ أو تشوه شكل الخلية. 

د طريقة فحص أفلام الدم 

افحص الفيلم اسفل عدسة التكبير الصغرى 06١٠؛‏ وق بعمل مسح شامل للفيلم للتأكد من توزيع الخلايا. 

ت وانتقل إلى عدسة التكبير الز 
ث يكون توزيع الخلايا قيها بالتساوي دون تداخل ملموس. 

اء عن طريق استخدام تمط التتبع أو التعقب م831 عم !73 كما هو موضح بالشكل. 


مه | 












اانا أ 


- كل خلية تم تحديدها على القور يتم تسجيلها داخل جدول مكون من 5 أعمدة رأسية ( 8 300 0,5,1,!/4() و ٠١‏ صفوف 
أفقية كما هو موضح بالشكل. 

الخلايا المتمادلة واتجاوممانءا! (لعامعمرهه5-لصه8). . 
الخلايا الليمفاوية 5©]/[ع120م:الا. 
الخلايا وحيدة النواة 5عا/إ 3/1006 








الخلايا الحامضية و|أدام05150: 
الخلايا القاعدية 15زام[850 
- عندما تقوم برؤية الخلايا الب 
علامة داخل المربع الذى تمثله كل خلية تراها الى ان يكتمل الصف الأول 
الأفقى ب ٠‏ خاديا انتقل الى الصف الذى يليه وقم بعد ٠‏ خلايا اخرىء 
استمر الى ان تصل الى الصف الأفقى رقم .٠١‏ انت الأن قمت بعد ٠١١‏ 
اخلية » قم بحساب المجموع الكلى لكل عمود راسى وهذا يمثل. النسبة 
المنوية لكل نوع من الخلايا البيضاء. 

د العد المطلق عبريرو© عاد اموط4 

العدالنوعى المللق يتم الحصبول عليه يضرب التسبة المنوية لكل نوع من 














القمة فى علم التحاليل ألطبية 

















النسبة المطلقة لكل نوع فى الميكروليتر. | || | الطلاء 
مثال: اذا كان العند الكلى لخلايا الدم البيضاء .هو ٠١,0٠٠‏ خلية / 3 
ميكروليتر؛ ونسبة النيقروفيل 131ومةاناعل2 ٠١‏ وال 8874 © يكون العد ال | اللشرء 
المطلق للتيتروفيل ٠٠١٠١.٠٠ 6) 5+٠١([‏ أو 13-٠‏ خلية فى | | الام 
100 2 0 2 هد 
د التعين الكمى لكرات الدم البيضاء عن طريق الفيلم / 

التعين الكمى لكرات الدم البيضاء من الممكن ان يتم عن طريق فحص فيلم . '[>مه | سمه ]ممه [47ه |وده أحصخ] 








الدم اسفل العدسة 6٠0‏ واستخدام الجدول التالى فى تعين الكمية. 


1 13,000 10.000 
نت 13,0000 
د التعين الكمى للصفائح الدموية عن طريق الفيلم 
- التعين الكمى للصفائح الدموية من الممكن ان يتم عن طريق فحص فيلم الدم اسفل العدسة الزيتية. 
- كل خلية من الصفائح الدموية يتم رؤيتها اسفل العدسة الزيتية تساو ” خلية فى المم المكعب من الدمء فيلم الدم 



































ص ا جوم ايد ابد و لو لاا و د سان 
1 الم عن لمسعممطة عت ميهي 

د الخلايا البيضاء الغير ناضجة 18/16 120020058 

خلايا الدم البيضاء الغير ناضجة 58111 +/ع.] ,1:11:30 يجب ان يشملها العد النوعى لكرات الدم البيضاء وهى غالبا ما 

ترى فى حالة الليركيميا دندرءطنه.] وتشمل غكقااداعتزل/ة: عاترءهاءردوومه ١‏ عاترعواعتر! ٠‏ وانموبيال كما هو 
موضع بالشكل. 

د النيتروفيل عالية الانقسام كلتطممع اسل لمعمو ممعم رار 

النواه فى خلية تحتوى على 7 أو 4 قصوص أما فى هذه الحالة فتحتوى على 5 فصوص أو أكثر كما 











يأ الحبيبية السلمة م10)ه اناه ه6© 7016" 
يحدث زيادة فى عدد النيتروفيل 1-5 نامومانء/7 فى حالات الالتهابات الحادة والعدوى وهى نفسها تنتج حبيبات خشتة 
والتى تظهر باللون الداكن كما هو موضح بالشكلء» هذه الحانة قد تحدث تحدث فى حالات الحمل العادية ايضا فى الالتهابات 
والعدوى العادية. 
د الخلايا الليمفاوية التفاعلية وع تمدام صررز.] )اعم 

هى عبارة عن خلايا متضخمة اكبر من الخلايا الطبيعية ويصل قطرها احيانا الى اكثر من ٠؟‏ ميكروميترء تختلف هذه 
الخلايا بشكل كبير عن مثيلاتها الطبيعية فى الشكل والحجم كما هو موضح بالشكل: وسبب وجود هذه الخلايا يزجع الى: 

- الأصابة بالفيروس المضخم للخَلايا 5نمة100هع91006©: تتاول المخدرات وودم8ء الأصابة 











لمسيييا النسص تسن نا 
التطعيم وولئه 1/901 


الاصاية يداء ‏ العطك ‏ 20051]5كهام1020 ٠‏ 







فى فيلم الدم وعن لهج موطخ ععاع و طتمع 
عق 


كرات الدم الحمراء تختلف قى الحجم وتنقصم الى: 
كريات صغيرة الحجم و7116062:]6 
تعنى هذه الحالة ان كرات الدم الحمراء صغيرة الحجم (8011 > /8107) كما هو موضح بالشكل وهذه موجودة فى بعضص 
حالات الأنيميا مثل بإعمعء1عل-مممآ متسعدعة سا1 'رمعاءتاء2 86 متسهلزلا . 
- كريات كبيرة الحجم وعاتر70 316 











القمة فى علم التحاليل الطبية 


تعنى هذه الحالة ان كرات الدم الحمراء كبيرة الحجم (801 < /3/101) كما هو موضح بالشكل وهذه موجودة فى حالات 
وتسعممم عنابرامدمع ل بعتاكمامهلموعلة؛ سكتامطمعام قصه معمععزط معلا . 

د_خلايا متغيرة الشكل 100515 ع10ف1و21 

تعنى هذه الحالة ان كرات الدم الحمراء تختلف فى الشكل كما هو موضح بالشكل وهذه موجودة فى بعض حالات الأنيميا 
مثل «تتمعمم عنترامدت]؟ فده عناعواطهامعع اط ٠‏ برعمعء1عل-ووم] ولها انراع عدة: 

- خلايا هلائية الشكل (611© عملذا-ءل5161) عابزءهمممعء 2 

- خلايا بيضاوية الشكل (عابزءمارذ!ع) عالز01:10 

- خلايا دائرية الشكل غ]:16700م5 

به الشكل ([اع© ووم لمهع1) عاتزع همعو 

(للعه جس8) عبرو مستطعع 

6( > نَة عمف هة [١أأن<)‏ دن“ )) مغر سم نوسيم:> بيذت 











- حلقية الشكل (0011 اعهمه1) عابزء 2000© 

- قصيمة كروية كزع دعم" [أء0) 81003 لع ) عالرءمدنطء5 

- كر ة (غير منتظمة متباعدة الاسقاطات) عائرع0010هع.8. 

- مفرض الخلايا و[اء© 63اهدت) 

- تغيرة اللون 

ناقصة الاصباغ هزدرهبطع0م :11 

تعنى هذه الحالة ان كرات الدم الحمراء شاحبة اللون نتيجة لقلة الهيموجلوبين (-]01/ :7 30 > ©11©11) وهذه موجودة فى 
حالات انيميا البحر المتوسط 17:8/265©713؛ وانيميا نقص الحديد لإعرعا6/ع0-ممما. 

عديدة الاصباغ مزدرممطء نرامط 

مثل هذا تماممكة8 كد21 








- أجسام هاولجولي وعز800 نوالول-لاء :110 

تعنى هذه الحالة ان كرات الدم الحمراء يحتوى سطحها على اجسام مستديرة تاخذ اللون الاسود المزرق كما هو موضح 
بالشكل و هى عبارة عن قطع من ال 176,8 يتم ازالتها بواسطة الطحال وهذه موجودة قى حالات المرضى الذين يعانون 
من اختلال الطحال أو بعد استنصال الطحال /زنمماع36ع1م5 و فقر الدم الانحلاني #ندممعمصة عناتزاممع11. 

- الخلايا القاعدية المنقطة ع«ناممة)5 عتانطم50ه8 

حلقات كان ت عموة2 ونووجازو” »© 


د لاا و اتوي نل ملك 
فقا الكاملة 86 

١‏ )كرات 1 بك ععناتلعسمعمطة ضع 
د فقر الدم 0 
المهمة الأولى في التعامل مع التقرير هو وضع النتيجة في واحدة من ثلاث فنات رئيسية: 
- فقر الدم سوي الصبغة؛ سوي الكرية وزدموءمة. :»0/0500 مهم م1 
مثل فقر الدم الناجم عن الأمراض المزمنة وأمراض الكلى المتقدمة؛ أمراض الكبد والأورام الخبيثة؛ التهابات شديدة العدوى 
٠‏ فقر الدم المنجلي 881718 [[ن© عاءإءز5 : كثرة الكريات الحمر الكروية الورائية وزوماتز06,عدام5 /إتهانله,11 ٠‏ 

ققر الدم بسبب نقص انزيم (0680). ققر الدم الحاد النزف ععد(جممع!! عنناعة ,0 «تسومة ٠‏ فقر الدم 

اللاتتسجي وزدوعمخ. مزج هادم و فقر الدم أثناء الحمل. 
- فقر الدم الناقص الصبغة؛ صغير الكرية نم26 عأارعمعناة عتسمم عم مرك 
مثل انيميا نقص الحديد «نتعصة. نع«عن »065 وون]1 و اتيميا اليحر المتوسط كدز«عووه1ه:70 . 
الدم سوي الصبغة. كبير الكرية دزدوعمف عذاترعومعه آلا تسمعطءمسمول 
مثل فقر الدم الخبيث 767:1 5ناواءزممع5 و فقر الدم بسبب نقص حمض الغرليك وتتمعدم إعمعاءةاء علهاه؟ . 
د حمرة الدم وتميع طن نرامط 


0 الدم أو نع معطا رلوم هى الحالة التى تتميز 
ا 











في تسبة حجم الدم الذي تحتظه خَلايا الدم الحمراء؛ يمكن أن 
ا ان اولي د الي 











لجع ري اوس نع يني :وو و7 
فتمعطارع راط عاتقواء 8 
(؟) كرات الدم البيضاء الغير طبيعية ]نامعو دط4 23/85 
د زيلدة كرات الدم البيضاء وزوو)تنوعباء.] ونقصها زوع ممع ».1 

ازيادة كرات الدم البيضاء وذو0©00عنا1.6 نقص كرات الدم البيضاء 18م عبرم عداء.1 
وتعنى ان هناك زيادة في عدد الكريات البيضاء قي الدورة | نقص قي عدد الكريات البيضاء في الدورة الدموية أقل من 
- أكثر من ١١٠٠٠١‏ خلية / ملليمتر مكعب وتنقسم | 4,000 خلية لكل ملليمتر مكعب وتنقسم الى: 
اللي 





يتنا 





زيادة النيتروفيل مزانطرهجادهل3 نقص التيتروقيل دزمعمره:ادءل3 





الأسباب: 























- النيتروفيل تستجيب للعدوى البكتيرية؛ وبالتالي فهى الأكتر 
شيوعا اثناء العدوى البكتيرية, 
- تزداد فى حالة أي التهاب حاد مثل الازمة القلبية أو أى. 


جلطة أخرى. 
- تزداد أيضا نتيجة الاورامء وسرطان الدم النخاعي المزمن 
نتا). 


ملحوظة:الظروف الفسيولوجية مثل الإثارة والتوتر و 
الخوف» والمجهود يتسيب مؤقتا فى زيادة كرات النم 
البيضاء بكاء الأطفال الرضع أيضا د 
كرات الدم البيضاء. 








القمة فى علم التحاليل الطبية. 


د انخفاض الإنتاج في نخاع العظام نتيجة: 

تليف النخاع العظمى «تدررع 0ل عذاكدام8 . 

- الإشماع. 

- نقص فيتامين 3175] أو حمض الفوليك. 

- الأدوية المضادة للالتهابات: ومكافحة السل؛ ومكافحة 
البكتيريا (امع»10دامد102© وسلفوناميدات), 

- الاتهايات البكتيرية والبروسيلا والمل. 














زيادة الليمفاويات وزو0)بر0حام د10 
الأسباب: 
- الخلاياً الليمفاوية تستجيب للألتهابات الفيروسية الحادق 
مثل التهاب الكيد الفيروسي. 
- بعض الالتهابات الطفيلية مثل 570515 ة1م7100. 
- الالتهابات البكتيرية المزمئة داخل الخلايا مثل السل أو داء 
البروسيلات, 
- سرطان الدم الليمفاوي الحاد. 
- تضم الطخال. 


زيادة الحمضيات وزازام0م1291 


الأسباب: 


- الالتهابات الطفيلية (الديدان المعوية). 

- اضطرابات الحستاسية 

بعض أشكال سرطان الدم النخاعي المزمن. 
- سرطان الغدد الليمفاوية وم110481. 














نقص الليمقاويات #زسع هجام دم برآ 


- نزلات البرد. 

- متلازمة تقص المناعة المكتسبة (الإيدز). 

- التمارين الرياضية المكثفة أو لفترات طويلة (بسبب 

إطلاق الكورتيزول)؛ التهاب المفاصل الروماتويدي (الناجم 

عن العلاج الس 2 5 

- نقص مؤقت اع العلاء مثل ١‏ 
لمي أنواع العلاج الكيميائي أدوية 
نقص الحمضيات نوع د0م 21 








- بسبب استخدام المنشطات. 




















الأسباب: 
- سرطان الدم المزمن. 
- أيضا زيادة قي حالات الحساسية. 
- التهاب القولون التقرحي المزمن. 
كثرة الوحيدات 5ز05) 21000 


الأسبابية 

.السلء الحمى المتموجة 5ز3ه|اععرم3]؛ الزهريء 
الالتهابات الفيروسية والتهابات أخرى طفيلية (مثل 
الملاريا). 

,أمراض المناعة الذاتية: مثل التهاب المفاصل الروماتويدي 
ومرض التهاب الأمعاء. 





ا اهنا 


- سيب واحد هو وليه 61ل]. 


نقص الوحيدات هزمعم0)بز»781000 


- نقص فيتامين 1917 أو حمض الفوليك, 
- اللوكيميا. 
- تليف النخاع العظمى. 
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قوق 7 

العلاجات القياسية تشمل العلاج الكيميائي والإشعاع. معدلات البقاء على قيد الحياة تختلف حسب العمر: 48 في الأطفال 
5 لدى البالعين. 

سرطان الدم الليمقاوي المزمن (.].])) هتدع اداع .1 عتانعه مسرا عتمممطع. 

- غالبا ما يصيب البالغين فوق سن 05 عاماء يحدث أحيانا في البالعين الأصغر سناء لكنه لم يؤثر على الأطفال تقريبا. 

- ثلثي المتضررين هم من الرجال. معدل البقاء على قيد الحياة لمدة خمس ستوات هي 715؛ يعتبر مرض عضالء ولكن 

هناك علاجات فعالة كثيرة. 

سرطان الدم النخاعى الحادز.][81) #أسرعء انآ 5باممعوملءنر81 عانع م 

- ويخدث أكثر شيوعا عند البالغين من الأطفال؛ وأكثر شيوعا في الرجال أكثر من التساء. 














أالقمة فى علم التحاليل الطبية 


- يتم التعامل معه بالعلاج الكيميائي. 

- معدل البقاء على قيد الحياة لمدة خمس سنوات هو ٠‏ 7/4. 

سرطان الدم النخاعى المزمن (.111©) #أدمع مادعنا كسممعيوماء ر]8 عتممم© 
يحدث بشكل رئيسي عند البالغين. وهناك عدد قليل جدا من الأطفال يتعرضون لهذا المرض. 
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تمه © ه 1 
الشكل يوضح كرات الدم الحمراء الشاذة فى الحجم والشكل واللون 

















الشكل يوضح الخلايا المختلفة والطفيليات الى تظهر يالدم فى الحالات المرضية 


: 
0 
0-5 
2 


//// 


-- َ 





لالت طلا 


الشكل يوضح طريقة فرد أفلام الدم باستخدام صبغة الليشمان 


القمة فى علم التحاليل الطبية 


0 امع ( أعمملط ) وطسروه 
بج الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعجان]” عدناء116ه©. 
3 يتم سحب عيئة الدم على الأنبوبة ذات الغطاء الأرجوائى أو الوردى .74 1512ي)! +0 527184 
ج تحضير عينة الدممون)ه رمعم عامصهوه 
د يجب نقل 5 مل ( على الأقل ؟ مل) من الدم الكامل الى انبوبة عيارية. 
ج درجة حرارة النقل والتخزين عمن) هع رمع" )رم مكسد] /ععهرمغة 
.وذلك: لمدة أسبوع بالثلاجة ؛ لمدة 7 ايام فى حرارة الغرفة ؛ غير مقبول مجمدة. 
و العينات الغير مقبولةومعممءم5 عااهامعععهمن 
عندما يتم سحيها 0 الأنابيب الفاصلة عانض1 73106 ع5 أو المحتوية على جل. 


ص المعدل الطبيعى: سلبى. الهدف من إجراء الاختبار هو الكشف عن وجود الأجسام المضادة 011604165,ى فى الدم التي 
00 لاوج حون جا - جوز د تونق اج لها 











© طريقة عمل الأختبار 

- اسحب عينة دم كامل على الأنبوبة المحتوية على .8101/4 - 

بعمل غسيل لكرات الدم الحمراء يمحلول ملحى ( التركيز النهانى لكرات الدم الحمراء فى المحلول الملحى 5 96 ). 
ضع ٠٠١‏ ميكروليتر من كرات الدم الحمراء فى انبوبة اختبار ثم اضف اليها ٠٠١‏ ميكروليتر من كاشف كومبوس. 

- قم بتحضين انبوبة الأختيار عند درجة خرارة 77 درجة منوية لعدة ٠١‏ دقيقة. 

افحص التفاعل اسفل الميكروسكوب بعدسة تكبير +١‏ د 

0 نتيجة الاختبار 

د إذا حدث تخثر 1080100 نااعع.8 فيكون الاختبار إيجابى 0+ . 

د إذا لم يحدث تخثر 80100«نانااوعخ فيكون الاختبار سلبى ع+- . 

3 يكون التحليل ايجابى فى الحالات الاتية: فقر الدم الاتحلالي الذاتي المناعة وزرجمغديخ ع ذا زاهتدع1] علناتمطام اندم 
أرومات الحمر الجنينية_5ذاهاء1 20/0:000125!0515 ٠‏ نقل الدم ٠‏ العلاج بالعقاقير مثل [ ميثيل ذوبا (َواء خافضئ 
الضغط الذم)؛ البنسلين: تتراسيكلين (مضاد حيوي)؛ سلفوناميد (مضاد حيوي)» ليقودوباء سيفالوسبورين (مُضَادُ حيَوِي)؛ 
كينيدين (ذواء مُبَطَىء للقلب)؛ الأنسُولين وهو علاج لداء السكر). 

















غ165 (غع مس1 ) وطسرموع 
ة المحتوية على اديتا + انبوبة سيرم ٠‏ تحضير عينة الدم ٠‏ درجة حرارة النقل 
السايق. 


ااي ري ا ع ع 














ليوح وا او 1 


جة لنقل دم أو حمل المرأة لجنين يختلق في فصيلة دمه عن فصيلة دم الأم. 





© طريقة عمل الأختبار 
استخدم فى هذا الاختبار كرات الدم الحمراء من التوع 0+ 0 لأنها لا تحتوى على اى 8010 على سطحها سوى 
ثانا 


- قم بعمل غسيل كرات الدم الحمراء من النوح + 0 بمحلول ملحى. 
- قم بتحضين كرات الدم الحمراء من النوع ع«+ 0 مع سيرم المريض 56501 لمدة ساعتين عند درجة حرارة 77 درجة 


منوية. 
- قم باخذ ٠١١‏ ميكروليتر من كل انبوبة كما هو موضح بالجدول على شريحة نظيقة ثم اضف ٠٠١‏ ميكروليتر من كاشف 
اكومبوس. 


عت يا ييا الم ا 


ب ب 
5 200 200 
ل 1128 














ار 
«وتاقمتارااععى فيكون الاختبار إيجايى 1+ 

إذا لم يحدث تخثر 000« ناوخ فيكون الاختبار سلبى ب 

- يعدن التحليل ايجابى فى الحالات الاتية: فقر الدم الانحلالي المكتسب «أدمعم ا عازامطه]؟ لعمأاوعم ؛ اختبار 
للدم متباين 191004 5055-2164© 10073031101 الأحسام المضادة لعامل ريسس 40 , العلاج بالعقاقير[ 
ميثيل اذوباء ليفودوباء حمض الميفيناميك]. 









(مسمع5) معممه6 
© الأنابيب المستخدمة سحب العينة وعطن] ع«ناء»11ه © 
3 يتم سحب عينة الدم على الأنبوبة ذات القطاء الأزرق الغامق المائل إلى الأرجوانى المحتوية على مانع التجلط !هبر 
(5101:8) 3106 أو الأتبوبة الغير محتوية على ماتع التجلط عن31 لهلزه؟ . 











كك القمة فى علم التحاليل الطبية 


و تحضير عينة الدمموز) هدعم عامدمه8 
يجب فصل السيرم او البلازما من الخلايا باقصى سرعة ممكنة من عملية السحب. يجب نقل ' مل ( على الأقل ٠.5‏ 
مل) من السيرم او البلازما الى انبوبة عيارية. 
و درجة حرارة النقل والتخزين عدغوءءمسمع1 مكمه 1 /عوهمه)3 
د : العينة جيدة وذلك: لمدة أسبوعين بالثلاجة ٠‏ لمدة أسبوعين فى حرارة الغرفة » لمدة عدة أشهر 





الغير مقبولة ومع «رععم5 عاطهامءععهمنا 
و عندما يتم سحبها على الأنابيب الفاصلة عران1 ,0؛و,ومع9 ٠‏ العينات التى بها تجلط خلال 7 ساعات. 
المعدل الطبيعى: يتراوح من ١‏ الى ١4٠‏ ميكروجم / دل دم. 


نخفض في الحالات الأتية: مرض ويلسون ع1015635 11/115005 سوء الامتصاص وسوء 
2 0 














لمستسة ا 15 .سس لس ا مس م لك نومع اومدق 5 - سد مم ل تجح تمعد تمجه مط مله لل ولا 2 مدخو ع ا 

اكع 1 دو املسسة5 (1251) عدصمدمت,ه11 عستكدءاعخآ-متمممامع 6 مرو 
© طريقة عمل الأختبار: يتم إعطاء جرعة من ٠.5‏ ملجم ديكساميثازون كل 5 ساعات لمدة يومين؛ بعد ساعتين من آخر 
جرعة يتم اعطاء المريض ١‏ ميكروجم / كجم من وزن الجسم 7811© عن طريق الوريد. يتم سحب العينات بعد ١5‏ دقيقةم 





عادة هناك زيادة من ضعفين الى أربعة أضعاف في متوسط التركيز الأساسى لهرمون 7111© أو الكورتيزول. عندما 
.يكون الكورتيزول أكبر من 1.4 ميكروجم / لتر فانه يكون /٠٠١‏ فعال كعلاج وكتشخيص للمرض. 
© تفسير النتانج. 






- استجابة طبيعية تكون فى حالة: داء.كوشينغ في الغدة النخامية مومعو10 5'عمنطونا© /صمالنااا5 . 


تبرمرن (111ع) ءمصا1 ومناععه ه111 عم عأمماءظ. 





ايجابية الى 1711© أو ضعيفة للجرعة العالية من ديكساميثازون تعطى قيمة تنبؤية ايجابية لمرض كوشينج 
و م ل م ان إلى 2/74 من المرطدئ. 
00501 


الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعد ع«ناء»011©. 

د يتم سحب عينة الدم على أنبوية السيرم أوالبلازما الفاصلة عماا] 0 ئهعدمء5 هدرؤهاط .0 ع5 ؛ الأنبربة ذات 
الغطاء الأخضر معدمع11 تساتطائآ يه صردزل50 

اج تحضير عينة الدمم10)دعومء+2 عامسو 


3 يجب فصل السيرم [ يعد تجلطه] او البلازما من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو يعد ساعتين من عملية السحب. يجب 

















انقل ١‏ مل ( على الأقل 1. 


2 ؛) من السيرم او البلازما الى انيوية عياريه. 
© درجة حرارة النقل وا 
تظل 


عسسنم عمس مكمه :1 عوهره 51 

ة وذلك: لمدة أسبوع بالثلاجة ؛ لمدة أسبوع فى حرارة الغرفة ؛ لمدة 7 أشهر مجمدة. 
و المعدل الطبيعى: يعتبر هرمون الكورتيزول عاملا مهما كمركب مضاد للحساسية في الجسم؛ ويسمى بهرمون النوم لأنه 
المسئول الأول عن الاحساس بالنعاس؛ فعندما ينخفض مستواه فى الدم يؤدى ذلك إلى الرغبة فى النوم؛ و يعتبر قياس 
مستوى هرمون الكورتيزول مفتاحا لتقييم اضطرابات الغدة الكظرية المتوقعة. يتعرض مستوى الكورتيزول للتغير طوال 
اليرم حيث يكون في أعلى تركيز له في الصباح ء و يقل تدريجيا حتى يصل إلى أقل تركيز عند منتصف الليل. يتراوح في 
الصباح ما بين ( ١13‏ إلى 745 نانو مول / لتر دم )؛ يتراوح في المساء ما بين ( 87 إلى 554 نانو مول / لتر دم ). 

© مُرْئفع في الحالات الأتية: فرط نشاط الغدة الكظرية الأوليء فرط نشاط الغدة الكظرية الثانوي؛ قصور الغدة الدرقيةة 
فشل الكيد. أثناء الحمل ٠‏ أثناء تعاطي حبوب منع الحمل المحتوية على هرمون الاستروجين؛ حالات الالتهابات الحادة» 
التهاب الدماغ 2/1115:!م ٠‏ مرض تليف نسيج القلب الإحتقاني؛ تعاطي الكحول بكميات كبيرة في غير المدمنين؛ 
انتاج هرمون 114 ©, المنتبذ (سرطان الخلايا الشوفانية بالرنة) [اع© 086 ,.ع.آ) «متاعسله" 46111 عأمماهظ 
(عصناءآ ,0 هدمو أتمة:): تغير النشاط اليومىء الفشل الكلوي المزمن؛ تضخم الغدة الكظرية أو الغدة النخامية. 

© منخفض في الحالات الأتية: داء أديسون ع5م0156 400150015 ٠‏ القصور الوْظَيقِيَ للغدة الكظرية الناتج من قصور 
الغدة النخامية أثناء تعاطي الاستيرويدات: متلازمات الكُظريّة الشَاسْليَة 5عمم,ك م51 لهانمء 4016008 












علقامءم-6 
ات ددن الب يي ا ا يي 





د يتم سحب عينة الدم على أنبوبة السيرم أواليلازما الفاصلة عبابا1 7840همء5 5278دا2 0 «ردمع5 ٠‏ الأنبوبة ذات 
الغطاء الأرجوانى أو الوزدى .118121/46 02 5214: أو الأنبوبة ذات الغطاء الأخضر «عنائطة] ره «منائل50 
مفممع 1 

ملحوظة: يفضل ان يكون المريض صائم اثناء سحب العينة. 

و تحضير عينة الدممووؤ)همدمع2 عامه9ه 

3 يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه] او البلازما من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب 
انقل ١‏ مل ( على الأقل ٠.5‏ مل) من السيرم او البلازما المجمدة الى انبوبة عيارية. 

و درجة حرارة النقل والتخزين عرب) هع رردع1 انومكسة 1 /ععهرما8 

3 تظل |( ة وذلك: لمدة يومان بالثلاجة ؛ لمدة 4 ساعات فى حرارة الغرفة ٠‏ لمدة شهر مجمدة. 

و العينات الغير مقبولة دمع درءءم5 عاطهامءععهمهنا 














القمة فى علم التحاليل الطبية 


عينة الدم المتحللة 264بزام»11. 
المعدل الطبيعى: يتراوح من ٠.5١‏ الى 1.٠‏ ناتو جم / مل دم. 
ج مَرْئفع في الحالات الأنية: الورمٌ الجَزيرِيَ 10501100:8؛ تناول السلفرتايل يوريا هع(] 1ا:5011101: داء السكرى من 
النوع الثتى والفشل الكلوى عتباانه؟ له 
© منخفض في الحالات الأتية: داء السكرى من النوع الأول تناول الأنسلين المتكلف «ذابدده1 11005أا826 
وتنم كتمتسفة. 
ستعاوط مراع مع 0 
الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعداب]: ودناءء1ام. 
د يتم سحب عينة الدم على أنبوبة السيرم أوالبلازما الفاصلة »د15 8)06,دم5 5108| .0 «مع5 ١‏ الأنبوبة ذات 


الغطاء الأرجوانى أو الوردى 1:55016 02 81(1:4: أو الأنبوية ذات الغطاء الأخضر «ببافطانآ 06 «اناأه50 











ال ل يو 
تحضير عينة الدمموناهمومعع2 عاممده 
د يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه] او البلازما من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب 
نقل ١‏ مل ( على الأقل ٠.7‏ مل) من السيرم او البلازما الى انبوبة عيارية. 
ن درجة حرارة النقل والتخزين ربراه مم1 غرو كسد 1 /عع :55 
ريد العينة » تظل العينة جيدة وذلك: لمدة أسبوعين بالثلاجة ٠‏ لمدة ١١‏ يوم فى حرارة الغرفة ؛ لمدة " أعوام 





ن العينات الغير مقبولة 5ومعتماععم5 عاطهغمءعءء همل 

د عينة الدم المتحللة 2©0/إ1©::01] ٠‏ المصل الدهني أو اليرقاني بشدة. 

المعدل الطبيعى: يعتبر البروتين الارتكاسي سي واحد من أهم بروتينات الطور الحاد التي ترتفع في حالات الالتهاب 
الفعال التي تصيب الجسم . يتم إنتاج هذا البروتين من الكبد و يحتوي على © سلاسل ببتيدية متماثلة تشكل فيما بينها حلقة 
خماسية . يبلغ الوزن الجزيني لهذا البروتين ١1٠.0٠٠‏ دالتون . يمكن أن يرتفع مستوى هذا البروتين إلى عدة منات من 
الإضعاف بعد التعرض للإنتانات الحادة أو الرضوض الشديدة أو الحروق أو العمليات الجراحية و في النشؤات الورمية . 
يستخدم هذا البروتين للدلالة على نشاط الحالة المرضية و فعاليتها و من أجل الكشف عن الانتانات التي تتلو العمليات 
الجراحية و كذلك من أجل الكشف عن الرقض المناعي للطعوم النسيجية المزروعة في الجسم. النسبة الطبيعية لهذا 
لبروتين فى الدم أقل من 7 ملجم / لتر دم. 

ج مُرْئفع في الحالات الأتية: السرطان: الحمى الروماتيزمية: الروماتويدء مريض الدرن ( السل)؛ الالتهاب الرنويء 


يمدب 1 ا ا ل ل ا افون و 0 سنن 




















استخدام موانع الحمل عن طريق القم ع05] #لاقاوع 19م 0 0,21 
د الأرتفاعات المعتدلة قى تركيز هذا البروتين (من 7 الى ٠١‏ ملجم / لتر دم) ة مخاطر احتشاء القلب وزيادة 
ضرباتهعع!5)0 مه «15كه:ها م1 لوز توموبرة » الأرتفاعات العانية الملحوظة فى تركيز هذا البروتين (أكبر من١٠‏ 
ملجم / لتر دم) تنبأ بزيادة المخاطر القبيّة الوعانيّة عاو جدادءعه؟010هم0. 
ملحوظة: بروتين السى أر بى عالى الحساسية «رزعغه:5 ع"ناعمع؟-© '(1918)أ5م5 ع 11] يستخدم كدلالة للكشف عن 
الأخطار التى تصيب القلب؛ يزداد مستوى هذا البروتين فى حالة التصلب العصيدى الكامن ‏ 511206 
0515م »1نو0»( خلفترات ممتدة قبل ظهور اى مشاكل قلبية وعاتية ,هأدءكه:2010©, 

© المؤثرات على الأختهار: 
- من الممكن ملاحظة ان الأختم 














- النساء التى لديها جهاز داخل الرحم ((1]1) ©2130 1516310166106 ريما ترتفع لديهم مستويات هدًا البروتين. 

- أدوية مضادات الألتهابات اللاستيرودية: الساليسيلات: المنشطات ربما تقل لديهم هذا البروتين. 

مع ملاحظة أن هناك بعض الحالات التي تكون مصحوية بالتهابات و لكنها لا تسيب ار: هذا البروتين فى الدم » و 
الآ يوجد سيب محدد لهذا الأمر مما يستلزم على الطبيب ألا يعتمد على هذا التحليل وحده في تشخيص المرض تشخيصا 
ا 











غيعآ مومعممتتساععة ععته1 
)١‏ الاختبار الكيقى تروووة. 012114801 


اخلط كميات متساوية من الكاشف والسيرم ( على سبيل المتال 3٠ + 5٠‏ ميكروليتر ) على الشريحة السوداء وحزكهم 
يشكق ذائرى يحتاية لعدة 7 حفيقةة 


و النتيجة: 

اذا لم يحدث تجلط 1031100إل اع يم تكون النا 
اذا حدث تجلط 1081100نااعع 8 تكون 
؟) الاختبار نصف الكمى نردوعا, عناهاذا )لم50 

















القمة فى علم التحاليل الطبية 


- عندما تكون النتيجة ايجابية مع الأختبار الكيفى» قم بعمل تخفيف تسلسلى 10]نا]ْ] 561131 كما هو موضح من الجدول 








ن الكاشف والسيرم ( على سبيل المثال 2٠ + 5٠‏ ميكروليتر ) على 




















لس .هر يز ها ذل ووسد صو ند اج ووو جص اج و ا 1 
- سيتم تسجيل التتر ,ع718 عندما يحدث تجلط وو3ههفانااع على مع أ. 


7 عوجوم موا او ل يوا 





وت ب1) عمهدك! عمفمعيك ‏ 
© الأنابيب المستخدمة لسحب الععينة وطن ودناء»1اه© 

و يتم سحب عينة الدم على أنبوبة السيرم أوالبلازما الفاصلة عنان]: ,ولهدمء5 مسرووا" 07 ستنامه5 . 

بن تحضير عينة النممو) مهعم عاصسه5 

د يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه] او البلازما من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب 

انقل ١-مل‏ ( على الأقل ٠.4‏ مل) من السيرم او البلازما الى انبوبة عيارية. 

درجة حرارة النقل والتخزين عردم هعم ممع أمومرعمه ]عع همه)5 

د يجب تبريد العينة ؛ تظل العينة جيدة وذلك: لمدة أسبوع بالثلاجة ٠‏ لمدة يومان فى حرارة الغرفة ٠‏ لمدة شهر مجمدة. 

ن العينات الغير مقبولة ومعدمعءم5 عاطهامءء هن 

3 عينة الدم المتحللة لع2/ز|وجمع1]؛ المحتوية على كمية كبيزة من الدهون ع7دروم:]ء المسحوبة على دصدائدكة801 
1816 أو 137 ؛ واليرقانية. 

© المعدل الطبيعى: يوجد 





في النسج العضلية و القلبية و النماغ و هو يعكس حالة الهذم الاستقلابي. يستخدم هذا 


ب و لكشا المشلة الة على وجه الخصوص و بشكل قل أذبات احبر 











هي:1نا- كان + 12-0414 ,2-1 كار) يساهد ال (31]- حك ) بسضل اسصي قي التماح و العصادب المنساء و الرسين و 
الغدة الدرقية و البروستات آم ال 3]8-ر>1ح فيشاهد بالدرجة الرئيسية في القلب و بشكل أقل في العضلات المخططة 
ب الحاجز و عضلات اللسان أما ال 16-847 يشاهد في العضلات المخططة. و عادة لا يكتفى بإجراء تحليل واحد 
سواء للإتزيم الكلي أو للنظائر الإنزيمية كل 8 - 17 ساعة؛ ويتراوح من ٠‏ إلى ١١‏ وحدة دولية / لتر دم. 
© مُرزْتفع في الحالات الأتية: تنحصر أهمية قياس هذا الإنزيم في تشخيص مرض ف أنسجة عضلات القلب» يرتقع 
الإزيم في أسرائن أخرى مكل [ مور المعلات ن اتهانها ا إصابة العضلات أو فى العرادت يا ا 
.وظيفة الغدة الدرقية؛ بعد حدوث جلطة فى المخ؛ أحيثا في حالة الصدمات العصبية الشديدة؛ مالازمة فرط ارتفاع حرارة 
الجسجءم070«ز5 160018اتمرة؟ )مدمونادل3 ٠‏ يعض الأورام السرطانية مثل سرطان المبيض, و الثدي و 
البروستاتاء انسداد الوعاء الدموى الرئوى واحتشاؤه ووتاععدكه!] كمد «كتامادة] برمهممصانظ ١‏ تسَلخ الأورطى 
الحاد 4غم .م 0 ومتاععكواط عمق . 
ملحوظة هامة: 
د خلال الساعات الأولى (من ؛ الى 5 ساعات) من حدوث النوبة القلبية 8801 11,4 فان تركيز الأنزيم فى الدم يبدأ 
.ويصل لأعلى مداه فى خلال 18 الى 14 ساعة ويرجع الى مستواه الطبيعى فى الدم خلال ؟ الى ؟ أيام. 

ف في المصل بعد أخذ الإبر العضلية و الجهد العضلي و السعال الشذيد. 
؛: النقص الكلى لكتلة عضلات الجسم 55دآ/ة عاءكن1! لعودععء(1 ٠‏ أمراض الأنسجة 
الضامةوع0150:0] عندووة1 ع«ناععمصون0 + استخدام المنشطات 560105 و مرض الكبد الكحولي عزاواد1|6 م 
عممعوز0 عدلتل 


























و فو رجي 

اخلط الكواشف حسب توصيات المصنع 10115 هلمع «مدرمع 1 5" بعتبااء السام ةا8. 

- أحضر اتبوية تحتوى على المحلول الكاشف 1,000 ميكروليتر بالاضافة الى ٠‏ 2 ميكروليتر من العينة. اخلطهم جيدا وقم 
بعملية تحضين عند درجة حرازة 77 لمدة 7 دقائق. 








ات اقم : القمة فى علم التحاليل الطبية 


- اضغط على الزر 2660 ثم اضغط الزر [5] للقيام بسحب الماء وغسيل الجهاز 
- عندما يظهر على الشاشة ©5801 ع5ناوهع81 » ضع الكيوفيت التى تحتوى على العينة فى المكان المخصص لها ليعمل 
الجهاز على سحب العيئة بعد الضغط على الزر [5]. 
- اضغط على الزر ]إداو»18 وانتظر حتى قراءة العينة. 
- اطبع النتيجة أو قم بتسجيلها ثم اضغط على الزر [5ن/! لغسل الجهاز أو انتقل الى ع5بدوج»1/( لقياس العينة التالية بعد 
الضغط على الزر [5]. 

ع6 
ج الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعماب]” عمناء»011©, 
3 يتم سحب عينة الدم على أنبوبة السيرم أوالبلازما الفاصلة #نانة1 +2,2:0مء5 502دا2 +0 «مدمع5 ٠‏ الأنبوبة ذات 
الغطاء الأخضر وتمورء1؟ «مستطاتآ عه تمد زله50, 











نج تحضير عينة اندم 10)ه ع1 عامسروة 
د يجب قصل السيرم [ يعد تجلطه] او البلازما من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب 
انقل ” مل ( على الأقل ٠.‏ مل) من السيرم او البلازما الى انبوية عيارية. 

:. النقل عتناأمىءمسع 1 ارومكمه: 1 /عوه ,و51 
ئة جيدة وذلك: لمدة شهر مجمدة؛ لمدة ؟ أيام بالثلاجة » لمدة 4 ساعات فى حرارة الغرفة. 
: يستخدم تحليل ال 00161113 لتشخيص احتشاء العضلة القلبية الحاد على النحو التالي : عند القبول في 
المشفى ثم بعد 4 ساعات ثم ١7‏ ثم 4 ؟ ساعة» وتجدر الإشارة الى أن اختبار التروبونين 0م750 قد حل محل اختبار ال 
13 في المستشفيات لتشخيص الأذية القلبية. 
لا يختاج المريضن لشروط معينة قبل أخذ العيئة سوى أنه يجب أن تزخذ عدة عينات تسلسلية المراقبة ازتفاع مستوى 
الإنزيم في المصل. حيث يبدأ بالارتفاع بعد ؛ - 8 ساعات من بدء الاحتشاء و يصل الذروة ما بين ١7‏ - 14 ساعة و يعود 
المستواه الطبيعي بعد 15 - 48 ساعة. يتراوح من ٠‏ إلى 25 وحدة دولية / لتر دم. 
و علدا تتغطى قيمة ال 01093 ال .© 96 من قيم لل 1 اكلى قل دل ذل على اصطلناع غير طلس لل لدان 
5ذوعطانيز5 اأمساطا3-5ا9 وذلك لأنه من النادر جدأ أن يتخطى الإنزيم القلبي الثلاثون ,/! من إجمالي ال )© 
© طريقة عمل الاختبار: 
- أنظر نفس خطوات التحليل السابق مع اختلاف اضافة 7١‏ ميكروليتر من العينة الى 1,000 ميكروليتر من المحلول 
الكاشف . 














حعم 





مزْئفع في الحالات الأتية: احبَشَاء عسل القلب 8/11 ٠‏ إلتهاب العضلة القلبية 84906701015 + الْتِهاب الثأمور 
5للممءنع. ضمور العضلات “إناممهاوير0 عقاناءوب]ة ٠‏ إزالهُ الرُجَفان القلبى ممنلهااءطتاء0 عمتدموه» 
العمليات الجراحية فى القلب برمعهيت5 عهتوروه). الْحلال الربيدَات الشامل كنوراو رده لطهط8 #بااعمعءظ + 
التمارين الشاقة (مثل العدائين لمسافات طويلة وتعصمداءظ «وطاهمد]/( )» اغتَلأل غضلة القلب نونمم بردمو أل ممع و 
انخفاض حرارة الجسم 

61 
ج الأنابيب المستخدمة لسحب العينة يع ان]” عسناء1آه © 
ؤ يكم سحب عينة الحم على أنبوية السيرم القاصلة عزن عولد د92 نم5 الو الأنيوية ذات الغطاء الأحمن تفاع 





ب تحضير عينة الدمووة)هرومء+2 اده 

3 يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه] من الخلايا باقصى سرعة ممكنة من عملية السحب. يجب نقل ١‏ مل ( على الأقل 9+ 
مل) من السيرم الى ان 
© درجة حرارة النقل 000 أرومكمى عوراو 

و يجب تجميد العينة » تظل العينة جيدة وذلك: لمدة شهر مجمدة؛ لمدة يوم بالثلاجة : غير مقبول فى حرارة الغرفة. 

نج العينات الغير مقبولةورع عع م5 علطهامعععهمنا 

عندما يتم سحبها على الأنبوبة المحتوية على 1.1200 +0 171018 ٠‏ المحتوية على ]08/3 «ناأوعةا80 أو 
#ادلة؛ المحتوية على علهم)ن© هل( و المحتوية على وذعدمع1! «مساتطانن] ,0 سسسطذل50. 

















القمة فى علم التحاليل الطبية 





© مُرْئفع في الحالات الآتية: 
الرُبيْدَات وزولاه,إدمرهك0هد!ج؛ الْبهابْ العضل 115ذو0/ز]:0. 
01105115 ةرمع 12 التمارين الشاقتوواء5م,: ونا0,مع 1لا 
العضل أو العضتلات وموناءء زوز 10 عداناءكسدمدميو]ء تسح الأورطى الح منرم 06 215566100 عأناعة . 


ازمة فرط ارتفاع حرارة الجسم ©007000/ز5 8نامع ط1معمبرة؟ مهدع ادالل؛ الجلال 
َتَهابُ العضّلات 5)زومبردويرا50 ء الْتَهابْ الجلدٍ و الغضتل 
ضمور العضلات بإدادوه7)وبا2] نهاناءودا]! »الحقن في 











0188 
© الأنابيب المستخدمة لسحب العينة» تحضير عيئة الدمء درجة حرارة النقل والتخزين و العيئات الغير مقبولة انظر اختبار 
01-1 أعلام, 
0 مُرْئفع في الحالات الأتية: حَايث وعاني بماغِيَ 1/4 »نزف تخت المتكبريية عومطممدت11 فأمسطعدهطنة 





»الأورام مثل [ البروستاتاء القناة المعوية يه اعم 1)» المخ: المبيض: الرئة]ء الصدماث الأليمة موعباع5 
عاعمطعة اعتشاء الأمعاء و1268 [مووق: عرض للنيات للسهاياوق زوطزوت]ة ٠‏ اتخقاض .حزازة. الجسم 











عم 

1 1 سس ) عمتمتاهم 
الأنابيب المستخدمة لسحب العينة معطب" ع«ناع»11ه©. 
د يتم سحب عينة الدم على أنبوبة السيرم أوالبلازما الفاصلة عذانة1 +0ئه,همع5 هدموها" +0 تملمع5 . 
ني تحضير عينة النممو ناه هعم عامصده 
د يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه] او البلازما من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب 
نقل ١‏ مل ( على الأقل ؟.٠‏ مل) من السيرم او البلازما الى انبوبة عيارية. 
و درجة حرارة النقل والتخزين عمداأهرءمممع] أرممكمم 1 عودمم)و 
د يجب تبريد العينة ٠‏ تظل العينة جيدة وذلك: لمدة أسبوع بالثلاجة ؛ لمدة 4 ساعات فى حرارة الغرفة ؛ لمدة ١‏ أشهر 
مجمدة. 
اج العينات الغير مقبولة ومع «رزععم؟ عاطامامععع هنا 
د عندما يتم سحبها على الأنبوبة المحتوية على .1212017 06 121918 ؛ المحتوية على عنهله:0 دسسائودهاهة أو 
”ول المحتوية على 01,86 218 
© المعدل الطبيعى: يعتبر قياس الكرياتينين مؤشرا أكثر صدقا على سلامة وظيفة الكلية من قياس البولينا في الدم » و هو 
كرياتين لا ماني ج من فوسفات الكرياتين بعد فقد مجموعة الفوسفات ثم يمر بالدم إلى الكلى ليخرج مع البول » و 
يتناسب تركيزه بالدم و البول تناسبا طرديا مع حجم عضلات الجسم و لا يتاتر بالأكل ؛ و تركيزه ثابت طوال ال 5 7 ساعة 
» لذلك يعتدر المقباس الأمثل لا< تقب لكين 

















د مستوى الكرياتينين الطبيعى في الدم يتراوح ما بين/0.1 الى ١.5‏ ملجم/ دل دم فى حالة الذكورء ومن 0.5 الى ١.١‏ 
ملجم/ دل دم فى حالة الأناث ٠‏ تركيز الكرياتيتين في البول حوالي ١.‏ جم / 4 7 ساعة في الذكور ؛ أما تركيزه فى الإناث 
اقهو حوالي ١.١‏ جم/ 14 ساعة نظرا لاختلاف حجم العضلات في كل من الذكر و الأنثى. 

© طريقة عمل الاختبار: 

- اخلط الكواشف حسب توصيات المقصنع 1©200010600211005 5" +عمدلاء قانامة0/1. 

- احضر انبوبتين كما هو موضح بالشكلء اخلطهم جيدا ثم قم بالقراءة على القور. 








الأآمتصاصص للعينة عأووووع؟ و للكشف للمعباري [نرول و جا؟ غل , الت ال 





- اضغط على الزر 0رعر2 ثم اضغط الزر [8] للقيام يسحب للماء وغسيل الجهاز. 

- عندما يظهر على الشاشة 304254ا5 ##ناودج]/9؛ ضع الكيوقيت التى تحتوى على الكاشف المعيارى للكريائنين فى 
المكان المخصص لها ليعمل الجهاز على سحب المحلول الكاشف بعد الضغط على الزر [8]. 

- عندما يظهر على الشاشة ف1ن«ره5 #مراووع,!: ضع الكيوفيت التى تحتوى على العينة فى المكان المخصص لها ليعسل 
الجهاز على سحب العيئة بعد الضغط على الزر [8]. 





- اضغط على الزر ]11ا1808 وانتظر حتى قراءة العينة. 
- اطبع النتيجة أو قم بتسجيلها ثم اضغط على الزر اوه /الا لغسل الجهاز أو انتقل الى جمدرومع1/! لقياس العينة الثالية بعد 
الضغط على الزر [5]. 


ملاحظات هامة جدا: 





القمة قى علم التحاليل الطبية 


3 إن تناول الأدوية الحاوية على السيفالوسبورينات؛ مثل سيفوكسيتين (فضادٌ حَيُويَ) و سيفالوتين (مُضادٌ حبْوِي): يمكن أن 








.ترفع بشكل كاذب من تركيز الكرياتينين في المصل وبالتالي يجب عدم سحب الدم و إجراء التحليل قبل مضي 4 ساعات 
على الأقل من وقت أخذ الدواء. 
د إذا كان تركيز ال عغوازوءم20 دمدزءاة© - «رسان»ر»2] أكبر من © ملجم/ دل ققد يسبب إنخفاضاً كاذب في تركيز 


الكرياتينين في العصل, 

د يمكن لل عم زعبراعابردا:ع-/( بالتراكيز العلاجية و كذلك ال 6مذا0:م-.]10 بتركيز أعلى من ١‏ مل مول / لثر أن يرفع 
بشكل كاذب من تركيز الكرياتينين في المصل. 

د يخفقض ال 06زتجره)نا120 من تركيز الكرياتينين قي المصل. 

د يؤدي الدم المنحل و الحاوي على الهيموجلوبين الجنيني 31805 بتراكيز أعلى من 7٠٠١‏ ملجم/ دل أن يتداخل مع عملية 
القياس الخاصة بالكرياتينين أما في الهيموجلوبين الطبيعي فلا تحدث عملية التداخل عندما يكون تركيز الهيموجلوبين في 
المصل أقل ١‏ ملجم/ دل. 2 












يكون تركيز البيليروبين الكلي قي المصل «تطدمة811 70081 أعلى من 55 ملجم/ دل فإنه يتداخل مع 
قياس الكرياتينين. 

د يؤثر قيتامين سي 68 8500101 بالتراكيز العالية في المصل (اعلى من ٠٠؟‏ ملجم / لتر ) على عملية القياس. 

د ينخفض تركيز الكرياتينين بشكل كاذب في مصل المرضى الذين يتناولون الكاتيكول أمينات (مثل الدوبامين: 
دوبوتامين» إيبي نفرين) وكذلك أدوية الكالسيوم دوبي سيلات عدازوع200 «ناء1ة و ليفردوبا ومهل0به] و 
الميثيل دويا د. 0ك ابرطاء3/1. 

© مُرئفع في الحالات الأتية: حالات الفشل الكلوي الحاد و 
ددناه رك رطءط» فْشلُ الطب الاختقائِ:111 © 
5أوزامإدرولطوطع» وجوذ الكيتو, 





زمن» نقص الترشيح الكلوى «,وزورة:ع 1وم80 ( الجفاف 
إِنْحِفَاضْ الضّغط «0أومع1وربزة1)؛ الاتسداد البولي؛ انجلال الرْبيْذات 
بالدُم وزجمع«و)ع1؛ العلاج بالأدوية كالمضادات الحيوية (أمينوجليكرسيدات: 
سيفالوسبورين) أو مثبطات الإنزيمُ المُحَولٌ للأنجيُوتسين فى المرضى الذين يعانون من ضيق فى الشريان الكلوى 1021 
5160515 بررع رم أو استخدام مدرات البول ومناعم ناا 
© منخفض في الحالات الأتية: انخفاض مستوى الكرياتينين في الدم لا يعنى أى أهمية تشخيصية ومع ذلك فهناك بعض 
الحالات التى يقل فيها مستوى الكرياتنين بالدم مثل النقص الكلى لكتلة عضلات الجسم وود]/8! عاءدب]/! 4ع5دممءء2 
والذى يتضمن الكبار فى السنء1تم86 5210651 وميتورى الأطراف وعما نودم ؛ الحمل؛ الوهن الدائم لمع م8010 
صمناة)نازماء 2 












ععممعمع1ن) عسمتمقمع 0 
اي اي يون الو ب تت 





د يتم سحب عينة الدم على أنبوبة السيرم الفاصلة عطنذ1 2406,هم»5 «سحء5 أو أنبوية البلازما الفاصلة 8د55ة51 
عطنا1 0ثهتومء5 خلال 44 ساعة من يدء جمع البول » يتم تجميع البول على مدار 74 ساعة ويجب أن تكون العينة 
مبردة خلال التجميع. 

نج تحضير عينة الدم بوونادردمءم2 عامدرم9 

د يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه] او البلازما من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. 

د يجب نقل ١‏ مل ( على الأقل ٠.5‏ مل) من السيرم او البلازما الى انبوبة عيارية؛ يجب نقل 7 مل ( على الأقل ٠.5‏ مل) 
من البول الى بة مع تسجيل حجم البول الكلى على العبوة أثناء النقل ونموذج طلب الاختبار. 

و درجة حرارة النقل والتخزين ءع,ن)همع مم1 +رممعمه]/عودروزة 

د يجب تبريد العينة داخل الثلاجة العادية؛ تظل العينة ثابتة أو متوازنة وذلك: لمدة أسبوع بالثلاجة » لمدة أسبوع فى درجة 
الحرارة المحيطة ٠‏ لمدة ” أشهر عندما تكون العينة مجمدة. بالنسبة للبول تظل العينة ثابتة أو متوازنة وذلك: لمدة ؟ أيام 
بالثلاجة ؛ لمدة يوم فى درجة الحرارة المحيطة ؛ لمدة شهر عندما تكون العيئة مجمدة. 

© المعدل الطبيعى: يعتبر هذا التحليل أدق من التحليلين (البولينا والكرياتنين) حيث يكشف عن وظيفة الكلى في ال 54 
ساعة السابقة لإجراء التحليل » و يربط أيضا بين نسبة الكرياتيتين في كل من الدم و البول خلال ال 14 ساعة .تتراوح 
تسبته الطبيعية في الذكور ما بين 1١‏ إلى ١4٠‏ مل / دقيقة ٠‏ بينما تتراوح تسبته الطبيعية في الإناث ما بين ٠١‏ إلى 578 
مل / دقيقة. 

0 مُرتفع في الحالات الأتية: 
لت 3 الحانكت 1 

















رط الضغط . ضيق الشريان الكلوي أو تناول بعض الأدوية مثل سيميتيدين (ذواء لِشْرحَةِ المعذة)؛ بروكاييناميد 
لبي)» مُيِطَئء لِلقلّب) والمضادات الحيوية. 


هناك طريقتان لحساب تصفية الكرياتينين: 

)١(‏ طريقة كوكروفت- جاولت غاسه )م غا0© 

د المقياس الدقيق الذي قد يشير للاداء الكلوي هو نسبة تصقية الكرياتنين. ويتم حساب هذه القيمة من خلال فحص حجم الدم 
الذي تتم تصفيته في الكلى ويستخرج منه الكرياتنين خلال دقيقة. ومن اجل حساب هذا الحجم؛ يتم فحص نسبة الكرياتنين 
في الدم وفي البول. هنالك معادلة تساعد على حساب الاداء الكلوي بشكل تقريبي؛ وتعتمد على نسبة الكرياتنين في الدم 
وعلى وزن المريض وعمره وجنسه. في معظم الحالات؛ يتم الاكتفاء بهذه المعادلة دون القيام بقياس نسبة الكرياتنين في 











لياف القمة فى علم التحاليل الطبية 


الدم والبول. من هناء فان نفس قيم الكرياتنين لدى الاشخاص المختلفين: تشير ألى اداء كلوي مختلف كليا. مثلاء من الممكن 
ان تكون قيمة ما من الكرياتنين لدى شاب ذي عضلات طبيعية جداء بينما تكون القيمة ذاتها اشارة للاصابة بمرض الفشل 
الكلوي لدى سيدة مسنة. 
من اجل حساب افراز الكرياتينين (.01©)؛ يتم الاعتماد على المعادلة التالية: 
إءامده" زر 0.85] »ا (قسهوملط مأ) ععداذ »ا زوئة -140) 1 
(ل0 روس مذ) عسططنمة) سدعة » 79 0 


1 - وزن المريض بالكجم « عمر المريض بالسنوات - 15٠‏ 1/212 - هو "1 » نسبة الكرياتنين في المصل. 
مندها: 00 +1/811) هي نسبة اقراز الكرياتنين. 
الا 









اقل يكون اداء الكلى اقل نجاعة. | 
(1) الطريقة الحسابية 
يكم حسايه كما يلى : 





الطبيعية تعآدل 5١‏ مل او اكثر 





53 10/242605 ا علا < © 
حيث أن : 
: مستوى الكرياتيتين في البول 5 : مستوى الكرياتينين في الدم 7177 وو نول اجيم فيلك ساعة 
؟ 3 ساعة هي عدد ساعات اليوم » ١٠هو‏ عدد الدقائق قي الساعة الواحدة. 
: 2 7 وستاناطاملعه 0 
© الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعاد]” ومناء»6011©. 
د يتم سحب عينة الدم على الأنبوبة ذات الغطاء الأحمر عدانا1 51318. 
أن تحضير عينة الدم رروأ)همورعم8 عأمسه8 
9 يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه] من الخلايا بعد ساعة من عملية السحب. يجب نقل ” مل ( على الأقل ١‏ مل) من 






ع1 )ىعسم /عودوا5 
تظل العينة جيدة وذلك: لمدة اسبوع بالثلاجة » لمدة 


صو قن هرج العرارة المحيطة ٠‏ غير مشدل نما تكون الززة محملة. 














او العينات افعير مقيوا” 5نزعلتراعع نزت عاأدامع هال 

3 عينة الدم المتحللة 4ع701:2م»1]؛ المحتوية على كمية كبيرة من الدهون عذ0»م1_]ء المسحوبة اديتا بلازما. 

© المعدل الطبيعي: غير ملاحظة؛ يهدف هذا الفحص الى فحص الغلوبولينات البردية (وجودها) في الدم. الغلوبولينات 
البردية هي غلوبولينات تترسب قي درجة حرارة 5 منوية. ترسبات الغلويلينات البردية تذوب» مجدداء يعد تسخينها الى 
درجة حرارة مساوية لدرجة حرارة الغرا النوع من الغلوبولينات موجود قي تشكيلة من الامراض الالتهابية والمناعية 
الذاتية» مثل التهاب المفاصل الروماتويدي 5ناأطاىة 34010تباعط#: الذتبة الحمراء الجهازية 5دامناآ عتدمعاديا8 
105105 »زيم ومرض التليف الكبدي الناجم عن فيروس التهاب الكيد من نوع ©. قد تسيب الغلوبولينات البردية 
ضررا شديدا للكلى. هنالك ثلاثة انواع من الغلوبلينات البردية (/1:]1 ؛ 11 )؛ كل توع منها يظهر في مجموعة مختلفة من 
الامر اض. 

ب مُرْتفع في الحالات الأتية؛ أمراض الكولاجين الوعائية وعكهءوة© هادهوه/1-مميهاآ0©) ؛ التهاب الكبد المزمن 
النشط ابيضاض الدم الليمفاوي المزمن 2أ«ععاناع.! عقاتزء6تام«وز] عنوومط© ؛ فقر الدم التحللي ولازامدع11 
دتعدصف الور النثبئَ المتعند هدرماء )1 عامة]ان8/1 ؛ داء هودجكين عوم»5((] 11005ع1100 ( مرض خبيث متفاقم 
يؤثر على الغدد الليمفاوية وكذلك الطحال والكيد ). 





زاده)ة) كاي برط معواكمة مسستلتسومومام وك 
ت تجميع العينة عإوسه؟ ومناء»1اه©. 

- لابد من أخد كمية كافية (5 جم) من البرازء ويتم حفظهم بفورمالين )96٠١(‏ قى غضون ساعة من التجميع. 

ج درجة حرارة النقل والتخزين عرن)مءء مدع 1 )«ممكمى 1اعع ه81 








و.يجب ان ذكون العينة فى حرارة العرفة + تظل للعينة جيدة وذلك: لمدة 3 'اشهز بالتايجة » المدة 7 اشهن فى خرارة الجرفة 
» غير مقبول مجمدة. 

العينات الغير مقبولة ومعمرعءم5 عاطهامءععهمنا 

3 العينة المحفوظة بمادة حافظة غير المشار اليهاءاثتى تصل الى المعمل بعد ساعتين وعندما تكون العينة داخل عبوة غير 


انظيفة. 

© المعدل الطبيعي: غير ملاحظة؛ الكريبتوسبوريديوم هو طفيل احادي الخلية يسبب تلوثا في الامعاء. هناك العديد من 
الانواع لهذا الطفيل التي تسيب تلوثا لدى البشر والحيوان. الكريبتوسبوريديوم شائع في كل انحاء العالو وينئشر خاصة 
عن طريق مياه الشرب ومياه البرك الملوثة؛ ومن الممكن ان ينتقل عن طريق الاتصال المباشر مع الافراز والكائنات 
الحية الاخرى المصابة. كما يمكن ان ينتقل من انسان لاخر. الكريبتوسبوريديوم يخترق بشكل خاص خلايا الامعاء الدقيقة؛ 
ويسبب الاسهال: الصداعء الفثيان؛ التقيؤء والحمى. وتستمر مدة المرض حتى اسبوعين. 








القمة فى علم التحاليل الطبية 


د لا يوجد علاج فعال ضد الكريبتوسبوريديوم. فهو لا يتاثر بكلورة الماء؛ حتى لو وصل تركيز الكلور الحر الى 
5 يمكن تطهبر مياه الشرب عبر تصفيتها بمصفيات لا يتجاوز قطر ثقوبها 2-١‏ ميكرومتر. ومن شان العدوى بهذا 
الطفيل ان تشكل خطرا على حياة الرضع والمرضى دوي جهاز المناعة الضعيف. 

اج مُرْتفع في الحالات الأتية؛ داءُ حَفيَاتِ الأبواغ 011010515دومام رم 








© مكماوك 
الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعطن]” وسناء»1اه © 


و يتم سحب عينة الدم على أنبوبة السيرم أوالبلازما الفاصلة عطابا] 912106م56 58و81 +0 نم5 . 

تحضير عينة الدم وه ردمعم8 عامدمهه 

3 يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه] او البلازما من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب 
نقل ١‏ مل ( على الأقل ٠.4‏ مل) من السيرم او البلازما الى أنبوبة عيارية. 


لهي .رجرب بساك - +حباوي ودود 7 تمه ٠.‏ 















يدة وذلك: لمدة أسبوع بالثلاجة ٠‏ لمدة يومان فى حرارة الغرفة : لمدة شهرين مجمدة. 

ن العينات الغير مقبولة ورعصراءءم5 عاطهامءءع ددن 

د عينة الدم المتحللة 1101/2 8 

© المعدل الطبيعي: سيستاتين سى ©) 5181© هو عبارة عن مثبط لأنزيم السيستين بروتياز» الذي يفرز بمعدل ثابت من 
كل الخلايا التي تحتوي على نواة. يتم تصفيته او ترشيحه بواسطة 5دا©010,0) ثم يتم أمتصاصه (ولكن لا يقرز) عن 
طريق أنابيب الكلية. تركيز السيستاتين سى لا يتأثر بحالات الرجيم ؛ كتلة العضلات أو بحالات الألتهاب الحاد. يقاس 
السيستاتين سى 0 لإقكعدةسناصص! عأماعدمماعاك!!- لععممطمعواءتهيوط و يتراوح من ٠.2‏ الى ١‏ 





ل مُرْئفع في الحالات الأتية: حالات الخلل الكلوي ٠‏ يزداد السيستاتين سى عن الكرياتينين في المراحل المبكرة 1 اضعف 
معدل تصفية الكبيبات (61218) 1820 1100هم)1ة :هادمع:10) ٠‏ تركيز السيستاتين سى هو مؤشر مستقل لأخطار 
الفشل القلبى في حالة الكبار و يوفر أفضل مقياس لتقييم المخاطر من تركيز الكرياتينين في مصل الدم. 

+51 وتومعطذ"! عناوو0) 
الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وءدان]" عسناء »6011© 
د يتم سحب عينة الدم على الأنبوية ذات الغطاء الأرجوائى أو الوردى .1:4 121ي)1 +0 8014. 
ن تحضير عينة الدم موتاهعدمء«! عامسيدة 
يجب نقل " مل ( على الأقل ١‏ مل) من الدم الكامل الى انبوبة عيار: 














وذلك: لمدة أسبوع بالثلاجة » لمدة ؟ أيام فى حرارة الغرفة » غير مقيول مجمدة. 
د التعريف بالأختبار: التليف الكيسى 16:0515! 07541 ينتج بسبب حدوث طفرة فى الجين المسنول عن انتاج البروتين 
الذى يعمل كقناة لنقل ايون الكلورايد قى الخلايا الطلانية. هذه الطقرة تؤدى الى عدم قيام البروتين بوظيقته وبالتالى تراكم 
ابوناك لكر وال ودوم فى العركة تسد ها في مرض التليف الكيسي توجد كميات كبيرة من الكلوريد في العرق. 
أخ منطقة صغيرة على سطح الجلد تعرق عن طريق تقطير مادة البيلوكاربين «1م7هع8110. يتم 
ترشيح م8 11 ومن ثم يقاس محتوى الملح فيها. 
+521 رخا (لالللء ) ممالا ملموعمرماك 

















الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعطن]” ع«ة)»1ام > 
د يتم سحب عينة الدم على أنبوبة السيرم الفاصلة عندانض]” 872106م56 «نمع5 ؛ الأنبوبة ذات الغطاء الأرجوائى أو 
الوردى .1:51:48 0 .52101:8: السائل الذي يحيط بالجنينء غسول القصبات .]898 ٠‏ السائل النخاعى؛ سائل العينء 
والأنسجة: أو البول. 

ن تحضير عينة الدم ديوع هدعم سدع 

يجب قصل السيرم [ بعد تجلطه] او البلازما من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب 
نقل ١‏ مل ( على الأقل ٠.5‏ مل) من السيرم او البلازما أو السائل الذي يحيط بالجنينء غسول القصبات .]848 ؛ السائل 
النخاعىء. سائل العين أو البول الى انبوبة عيارية. الأنسجة تتقل الى عبوة معقمة وتج 

التخزين 












لمسديييدية 





ج العينات الغير مقبولة 5م:ماع 6م57 ف جر 

د عينة الدم الكامل» المسحوبة هيبارين. 

المعدل الطبيعى: الفيروس المضخم للخلايا هو فيروس منتشرء يمكن ان يصيب كل شخص. لا يشعر غالبية المرضى 
بالفيروس باصابتهم به؛ لاته لا يسبب اي اعراض تقريباء لكن لدى الاشخاص ذوي جهاز مناعي ضعيف او لدى النساء 
الحوامل» يشكل فيروس ال 1317© مصدرا للقلق. يبقى الفيروس بعد الاصابة الاولية بالعدوى بالفيروس المضخم 
اللخلايا في الجسم طيلة العمر؛ غالبا بشكل خامل. ينتقل القيروس عبر سوائل الجسم مثل حليب الام اللعاب؛ البول الدم 
والسائل المئوي. يزداد احتمال الاصابة بعرض عند الاشخاص ذوي جهاز مناعة ضعيف. ان من شان الاصابة بالعدوى 








فقن القمة فى علم التحاليل الطبية * 


الدى النساء الحوامل ان تشكل خطرا على الجنين. لا توجد غالباء حاجة لعلاج دواني من الاصابة بالفيروس؛ الا في حالات 
صعبة, 
و يمكن عند الشك بعدوى ال /81: لدى شخص معافى» ايجاد المضادات التي ينتجها الجسم ضد الفيروس في الدم؛ ار 
حتى ايجاد الفيروس نفسه في الدمه في سوائل الجسم او في عينة من نسيج. من شان الفيروس ان يصيب اعضاء معينة وان 
يتسبب ب: اصابة بالنظر حتى العمى؛ التهاب في الرئتين: اسهال؛ تقرحات في الجهاز الهضمي التي قد تسبب نزيفا؛ التهاب 
الكبد. عدوى في الدماغ ٠»‏ تشنجات دوووم5 و غيبوبة هددره©. 
معستصم 
ج الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعان]” عودتاء»11ه© 
الأنبوبة ذات الغطاء الأزرق الفاتح عئهماة) 8/3. أن يكز ريل سترفة كسؤتيم تك الاقنون 901 و يطلل 
استخدام نابيب المفرغة من الهواء و أن يملأ" والموم المتاشيء عن للدم وحلد الإشار الموجودة على الأنبوب)؛ و 


2 ا ب 17 



















لبلازما مجمدة لحين البدء بالتحليل . مع العلم أنه يمكن حفظ العينة في حرارة الغرفة لمدة 4 ساعات. 
بنة الحم مرو نوع عع ع امه 
و يجب فصل البلازما من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة يجب نقل ؟ مل ( على الآقل ٠.5‏ مل) من البلازّما الى انبوبة 
عيارية. 
ج درجة حرارة النقل والتخزين عمدط هيع مم1 4رومكمه 1 /عوهه51 

1 ة وهذا شرط احبارى ٠»‏ تظل العينة جيدة وذلك: لمدة شهر مجمدة: لمدة 4 ساعات بالثلاجة ؛ لمدة 4 
الغرفة. 
او العينات الغير مقبولة ومعمراءءم5 علطهامءءعهملا 
3 عينة الدم المتحللة لمن#/راوج:»1]؛ البلازما الدهنية عزدمرعمة.] البلازما اليرقانية و المصل. 
المعدل الطبيعي: الهدف من هذا الأختبار هو نفي حالة التهاب الوريدي الخثري العميق 5ز05ا:0ط] داع ٠/‏ عء2 و 
الصمة الرئوية و2501 /رنهمهدم 1ن ٠‏ تقييم حالة التخثر المنتشر داخل الأوعية الدموية 1716 ؛ مراقية مدى انحلال 
الخثرة خلال المعالجة بإجه]1 عاءز]وداتونم:1. المعثل الطبيعى أقل من ٠.2‏ ميكروجم/مل دم. 
0 مُرْئفع في الحالات الأنية: حالات الجلطة ']/1(] » الأنسداد الرئوي دمونآه12 /رمهمهسرانا© » مستويات مرتفعة 
العامل الروماتويد: 
ملحوظة: من الممكن ان يعطى هذا التحليل نتائج ايجابية كاذبة فى حالة ارتفاع مستويات عامل الروماتويد عند المريض. 
عنقكاسك (01184) عمو ندمل مدتمعوعة رطعم 

















اجات اجا 7 عور اا اا الود يا 
يتم سحب عينة الدم على السيرم أوالبلازما الفاصلة عطبا1 +0لدمومع5 3دموعاط ع0 «صنمعء5 . من المقيول 
سحبها ايضا على الأنبوبة ذات الغطاء الأرجوانى أو الوردى 1252101:8 .0510160 أو الأنبوبة ذات الغطاء الأخضر 
متعدمءة1 تمساتطائنآ رن سساتلم5. 

تحضير عينة الدم روه مووءم2 عابرسيدك 

د يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه] او البلازما من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب 
انقل ١‏ مل ( على الأقل ٠.5‏ مل) من السيرم او البلازما الى انبوبة عيارية. 

بج درجة حرارة النقل والتخزين ء«سغهيء مس1" )ممركصه 1 /عيسروغ8 

3 يجب تجميد العيئة وهذا شرط اجبارى ؛ تظل العينة جيدة وذلك: لمدة شهرين مجمدة؛ لمدة يومان بالثلاجة ؛ لمدة 4 
ساعات فى حرارة الغرفة. 

ن العينات الغير مقبولة ومع وراعءم5 عاطهامعععهسنا 

د عينة الدم المتحللة 112017264 

0 المعدل الطبيعي: في هذا الاختبار يتم فحص مستوى الديهيدرو ايبي اندروستيرون سلفات في الدم. الديهيدرو ايبي 
اندروستيرون سلفات هو هرمون ذكوري ضعيف يتم انتاجه بالاساس في الغدة الكظرية. انخفاض مستوى هذا الهرمون 
يرتبط عادة بالتقدم في السنء شرب الكحول؛ والانخفاض الوظيفي للغدة الدرقية. ومع ذلكه يبدو ان هذا الانخفاض هو 
فسيولوجي؛ وليس واضحا ما اذا كانت اضافة هرمون من الخارج تؤدي لتحسن في النشاط ونوعية الحياة. فد يسبب 
المستوى العاني من هذا الهرمون لدى التساء والاطفال ظهور علامات جنسية ذكرية. 








وك د بون م 
- السن من ١4‏ الى +7 يتزاوح من 114-١75‏ ميكزوجم/دل دي 

- السن من 7١‏ الى 5٠‏ يتراوح من 54 الى 557 ميكروجم/دل دم 

- السن من 51 الى 60 يتراوح من 20 الى 413 ميكروجم/دل دم . 

- السن من 61 الى 83 يتراوح من 10 الى 285 ميكروجم/دل دم . 

د فى حالة النساء وعاهممع17 

السن من 19 الى 7٠‏ يتراوح من 781-29 ميكروجم/دل دم. 

- السن من 5١‏ الى 3٠‏ يتراوح من 12 الى 379 ميكروجم/دل دم. 

د بعد توقف الدورة الشهرية [ سن اليأس] :يتراوح من 30 الى 260 ميكروجم/دل دم . 





لح من القمة فى علم التحاليل الطبية 


© مُرْئفع في الحالات الآتية: حالات كثافة الشعر «7و(]ن1115؛ تضخم الغدة الكظرية الخلقي » سرطان الغدة الكظرية 
8 عم اممعرلخ: أورام الغدة الكظرية 2م8050 531ع07.: تكييس المبيض مدزمه00 عناونكنراوط 





امون ري ,ازاك سفظلة مثل ماحز الست اوسن ل رت ا ٠‏ لكن حتى الان لم تثبت الدراسات ذلك 
(206] بعمومعاومعناترم ودمء11-0) --000 


الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعران]: ووناء» لامع 

ينة الدم على أنبوبة السيرم أوالبلازما الفاصلة عطان] +0:دمهم5 2135508 .0 <دمع5 . من المقبرل 
5 الغطاء الوردى.120(1:8ج]؛ الأنبوبة ذات الغطاء الأحمر ع«انذ]” 8|910 أو الأنبوبة ذات 
الغطاء الأخضر مز,ومع1] دسبائطانآ 6ه سنائة50. 
وتحضير عينة الام ووناهيومء:2 ءأوسوة 2202 













3 يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه] او البلازما من الخلايا يأقصى سرعة معكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب 
انقل ١‏ مل ( على الأقل ؟.* مل) من السيرم او البلازما الى انبوبة عيارية. 

عمسادىء مدع ]1 أرومعمد 1 ععهرما8 

قبول ايضا تجميدها ٠‏ تظل العينة جيدة وذلك: لمدة ” أشهر مجمدة؛ لمدة اسبوع بالثلاجة ٠‏ غير 





ن العينات الغير مقبولة مسف »م5 عاطمامءء» دسلا 
عيئة الدم المتحللة يعدب[ 0دم11. 
© المعدل الطبيعي: الأفراز الطبيعي لهرمون بيُوكسِي كورتيكومئتيرون يعتمد على هرمون 7111© ويتم تثبيطه فى حالة 
تناول دواء ديكساميثازون؛ يتراوح من ؟ الى ١4‏ نانوجم/دل دم. 
© مُرْئفع في الحالات الأتية: حالة متلازمة 51/070716 [8.301080113 والتى تنتج بسبب نقص افراز انزيمات ١١-و‏ 
-10 هيدروكسيلاز: الحمل, 
© منخفض في حالة: تسمم الحمل 7788131512518 [حالة تسمم في الدم تحدث في بعض النساء الحوامل]. 
غ16 سوأفوععردرت5 عموعمد اع سمية 7 





ج الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعرادظ]: عدناء»[اه©. 

و يتم سحب عينة الدم على أنبوبة السيرم الفاصلة »ناذآ 560372106 #زناطن5 . من المقبول سحبها ايضا على الأنبوبة 
ذات الغطاء الأرجوانى أو الؤردى 51(1:4ي1 ,0 ,58101 أو الأنبوبة ذات الغطاء الأخضر دصداةظلانآ 0 500:03 
مصدمة11 








ملحوظة: من المستحسن أن يتم جمع العينة بين ١١-1‏ صنباحا. 

و تحضير عينة النم «وذ همدع عاموسدة 3 

د يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه] او البلازما من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب 
نقل ١‏ مل ( على الأقل ٠.5‏ مل) من السيرم او البلازما الى انبوبة عيارية. 

ت درجة حرارة النقل وا ن اناشع مس1" أرمركمة ل ععدره:5 

3 يجب تبريد تظل العيئة جيدة وذلك: لمدة أسبوع بالثلاجة ؛ غير مقبول فى حرارة الغرفة , لمدة ١‏ أشهر مجمدة. 
0 المعدل الطبيعي: في اختبار كبت الديكساميثازون يتم قحص مستوى الكورتيزول بعد اعطاء الدكساميثازون 
الدكسامثازون هو هرمون يشبه الكورتيزول ويؤدي لكبت افراز الهورمون الموجه لقشر الكظر 80111 يتم استخدام هذا 
سيب الافراط في انتاج الكورتيزول. يتم اعطاء جرعات منخفضة وعاليه من الدكساميثازون: جرعة 
منخفضة او عالية لا تؤدي لكبت افراز الكورتيزول من الورم في الغدة الكظرية؛ من ناحية اخرى؛ فان الجرعة العالية 














.تكبتء بينما الجرعة !! لا تكبت الافراز المقرط الناتج عن كثرة خلايا وزوهامعم :11 الغدة الكظرية. 
د اختبار الدكساميثازون القصير 
في هذا الاختبار يعطى الدكساميثازون في الليل ويقحص مستوى الكورتيزول في صباح اليوم التالي. مستوى الكورتيزول 
المنخفض ينفي وجود داء كوشيقع. 1 
د اختبار الدكساميثازون الطويل بجرعة او عالية 





- في هذا الاختبار يتم فحص مستوى الكورتيزول قبل وبعد اعطاء جرعة منخقضة ٠.0(‏ ملجم او ٠١‏ ميكروجم/ كجم لدى 
75 مهم أو 66 موكرو جيل كهم قدى الاسطفال] مت الذ كس لاد 1ت وو ريع ب 





الفقحص مع الجرعة المنخفضة يستخدم عادة لاستبعاد مرض كوشينغ (مستوى كورتيزول منخفض ينفي عمليا وجود مرض 
كوشينغ)» بينما الفحص مع'الجرعة المرتفعة يستخدم لتشخيص الورم الغدي الحميد #دم00ع20 في الغدة الكظرية: في هذه 
الحالة لا يكون قمع لافراز هرمون الكورتيزول يعد اعطاء الدكساميثازون. قي المقابل؛ قان معظم المرضى | 
مستوى الكورتيزول المرتفع عندهم من الاقراز المقرط ل 407711 من الغدة النخامية فان اعطاء الدكساميثازون يزدي 
لكبت اقراز الكورتيزول. عدم وجود قمع للكورتيزول بعد اعطاء الدكساميثازون بجرعة منخفضة لوحظ ايضا في بعضص 


الاحيان عند المرضى الذين يعانون من الاكتناب» مدمني الكحول والمرضى الذين يعانون من اي مرض خطير. 


2 عممعرعاوماوع اممل روطتم 
0 الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعران]" ع«ناء»011©. 

















ةا : القمة فى علم التحاليل الطبية 


و يتم سحب عينة الدم على أنبوبة السيرم الفاصلة ءانا 72106هم5 77نمع5 أو الأنبوبة ذات القطاء الأحمر 81310 
طناك 
ملحوظة: من المستحسن أن يتم جمع العينة بين ٠١-1‏ صباحا. 
ن تحضير عينة الحم مو1غهرهمءم8 عامدمه5 ١‏ 
3 يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه] من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب نقل ١‏ مل ( 
على الأقل ٠.7‏ مل) من السيرم الى انبوبة عيارية. 
© درجة نة حرار: النقل والتخزين عر د )هعم صء ]1 )رو كمه 1/عع ه50 
بينة مباشرة بعد فصلها ٠‏ تظل العينة جيدة وذلك: لمدة 7 أشهر مجمدة: لمدة يوم بالثلاجة ٠‏ لمدة ساعتين فى 






قبولة ومع دمععم؟ عأطمامعمء همل 





3 غعيدة اندم المتحادة 200 [110611101؟ السيرح الذهني 611116ان1. 
© المعدل الطبيعي: يعتبر تساقط الشعر والصلع مشكلة تزعج الكثير من الناس. وهي تتعلق اساسا بالجنس والهورمونات 
وغيرهما من العوامل. تحتوي بصيلات الشعر على انزيم مختزلة الفا © برومعاءء2 عكماعدالء2 هلماح - © الذي 
يتفاعل مع هورمون التستوستيرون الرجالي؛ فينتج عن هذا التفاعل هورمون جديد اسمه "ثناني هيدروتيستوستيرون " 
عدمعاومادع 1م114 (0111) وهو احد الاسباب الشائعة لظاهرة فقدان الشعر والصلع عند كلا الجنسين. لكن 
الواضح هو ان نسبة هورمون التستوستيرون في الجسم - التي تختلف بين الرجال والنساء - تؤثر على تساقط الشعر 
والصلع. يتراوح من 5 الى 4 نانو جم/دل دم فى حالة الذكورء ومن 4 الى 1 نانو جمإدل دم فى حالة النساء. 

في الحالات الأتية: حالة الز أو كَثْرَةُ الشغر (فرط الشعر ذُكَرِي النمط خصوصاً لدى النساء) .. - 
© منخفض في الحالات الأتية: نقص انزيم مختزلة الفا ©؛ قصور الغدد التناسلية 1170080880157 (انخفاض نشاط 
الخصيتين أو المبيضين). 





(متامممة) متدموزم 
© الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعطدك] عوسناء0116© 

3 يتم سحب عينة الدم على الأتبوبة ذات الغطاء الأحمر عابا1 81238: الأنبوية ذات الغطاء الأخضر عن 157ْ5800 
ذتهمع1؟ دسنطاة.]. ملحوظة: من المستحسن أن يتم جمع العينة ما بين + الى ١‏ ساعة (ليس قبل 5 ساعات) بعد إعطاء 
الجرعة عن طريق الفمر 

و تحضير عينة النم موتغهمدمءم2 عامسد5 

2 يجب قصل التهرد [ بعد تجفطه] أو البلاؤما من العاتها بأقني سرطة ستكدة قو رمد سفطين من عبلية سحي يجب 





تقل + مل ( على الاقل ©. + مل) من السيرم أو ألباازما الى انبوبة عياريه. 
و درجة حرارة النقل والتخزين عبط ديعم دمع] غمودركسه:1 /ععده:5 











3 يجب تبريد العينة ؛ تظل العينة جيدة وذلك: لمدة يومان بالثلاجة ٠‏ لمدة 4 ساعات فى حرارة الغرفة ٠‏ لمدة أسبوع مجمدة. 
© المعدل العلاجي الطبيعي: ديجوكسين 0:10ع1(1 هو النوع الاكثر انتشارا 115هازع 21 » وهو دواء مستخلص 
من اوراق نبتة الديجيتال. يستعمل لعلاج فشل القلب الاحتقاني المترافق باضطرابات معينة بنيض القلب. ولابطاء الرجفان 
الاذينيج7156111200 ادلخ . يبطئ الديجوكسين نبض القلب؛ وبذلك تزيد نجاعة كل نبضة في ضخ الدم. تاثيرات 


الديجوكسين ليست طويلة جدا كادوية الديجيتال الاخرى ولذلك من الاسهل التغلب على الاعراض المرافقة له. ليكون 
الديجوكسين ناجعاء يجب على الجرعة المعطاة ان تكون قريبة جدا من الجرعة السامة؛ ويجب مراقبة العلاج بدقة. قد يدل 
الغثيان؛ التشوش؛ الضعف واضطرابات الرؤية على الوصول لمستوى الجرعة السامة ويجب إبلاغ الطبيب فورا. يتراوح 
٠‏ الى ١‏ ناتوجم/مل دم. 
© مُزئفع في الحالات الأتية: حالات ضعف وظيفة الكلى؛ الجرعات المفرطة » استخدام كينيدين ع«ذكوز5 041 (ذُواء 

للقلب)» أميودارون ع200هلمنمرى (نواءً لد ابات لتم القلبي) ٠‏ فيراباميل انتمهمهمع17 (دواء 
للذبحة الصدرية)؛ نيفيدييين ع7ْمذل70:0 (دواء محصر لقنوات الكالسيوم) وفلوكستين ع«ناء»:0دا1 . 

هاءمسمتطوالع مسعة1 0010 لهسو ودومدط ج10 أوع1” (0-1) ععماء أ كل مسا تمممم 

ت المعدل الطبيعي: لا يوجد تحلل لخلايا الدم الحمراء. 
و التفسير: يشير تحلل خلايا الدم الحمراء الى وجود حالة تحلل دموى بردية 
كلوز ووع1] أو وجود اجسام رع ه054 ]آ-:3/1:ن2] المضادة[ طلم 20-1 














د الطور 6010© عتصمعطاة8 








عمتسدمه2 
الأنابيب المستخدمة لمحب العينة وعطه] وسناء» اام : 
3 عينة من البول على مدار 1 ساعة (يتم جمعها في زجاجة تحتوي على كمية صغيرة من الحمض) أو أخذ عيئة دم من 
الوريد (بلازما). 
ملحوظة: يتأثر هذا الأختبار ببعض الأدوية: والأغذية: والضغوط. يجب عن آني أدوية كنت تأخذها واتبع 
التعليمات التي تعطى لك عن أشياء يمكن القيام بها أو الأطعمة خذ العينة. قد يطلب منك الاستلقاء والراحة 
بهدوء لمدة 70-15 دقيقة قبل جمع العينات؛ ويمكن أن يسحب الدم في حين كنت مستلقيا. 
ج المعدل الطبيعي: الدوبامين عبرزبم,وم20] هو ماد محاكية الودي 180113816مجبر5 ٠‏ والتي تشكل ناقلا عصبيا 
في الدماغ والجهاز العصبي الودي. ينتج الدوبامين من الليفودوبا 000005.! » ويعمل كناقل عصبي بنفسه (في الاساس 
بالدماغ) وايضا بفضل كونه المادة التي يستخلص منها النورادرينالين ©ذ1هج7/0:207 . يعتقد اليوم؛ ان امراضا نفسية 
















القمة فى علم التحاليل الطبية 


معينة؛ بالاساس الذهانات وزوو«اعبروم» تحدث نتيجة لاضطراب في توازن الدوبامين في الدماغ. تقل درجات الدوبامين في 
الدماغ لدى مرضى باركيتسون 53140508. للدوبامين كدواء؛ عدة استعمالات: بجرعات منخفضة؛ يستعمل الدواء لزيادة 
اتواتر التبول وتحسين الاداء الكلوي؛ بجرعات متوسطة يستعمل الدواء لزيادة قوة تشاط القلب لدى المرضى المصابين 
بقصور) فشل) القلب؛ وفي جرعات مرتفعة - لتقليص الاوعية الدموية ورفع ضغط الدم في حالات الصدمة. تشمل 
التاثيرات الجانبية الاساسية للدواء اضطرابا بمعدل نبض القلب» غثياناء تململا وو5506ع105]1 وارتفاعا ملحوظا بضغط 
الدم. شيوع هذه الاعراض منخفض حداء وذلك لان الدواء يعطى فقط في المستشفيات؛ تحت اشراف مشدد. يتراوح من ٠‏ 
الى 15 بيكوجم/مل دم. , 
س مُرْئفع في الحالات الأتية: وَرْمْ القواتم كمدمماترءممعطءومطع ٠‏ الورْمْ الأروْمِيٌ العَصْبيٌ كمدرهاكه لسعلل 
الإجهاد ووع:9 » المجهود القرى عوع7ع12 وناوووع1/1 ٠‏ تناول بعض الأطعمة والمشروبات (الموز. الشوكولاتهه 
القهوة» الشايء الفائيليا). 

0 7 ِِ 








تسدنا 


ه تجميع العينة ع[مدمره5 عمتاعء11م © 

د عينة من البول (يتم جمعها في زجاجة لاتحتوي على أى اضافات). 

المعدل الطبيعي: في هذا الاختبار يتم تحليل المخدرات في البول .من المتيع» عادة فحص مستويات مستقلبات مختلفة 

للمخدرات من عائلة البنزوديازيبيتات 5ع0ام4:328م2دع8 مثل الفاليوم «رداز|ولاء ومن عائلتي الباربيتورات 
]عقر الهيروين 11010 .عندما يتم فحص مستوى مخدر واحد يجب ابلاغ المختبر بذلك» لانه اذا لم يكن 
واضحا ما هو المخدر المحدد المراد فحصه قسيقوم المختبر حينها باجراء فحص موسع على العديد من انواع السموم. في 
هذا المسح يتم بشكل . فلو فر تو 0 0 عل افون 06ماو0 ٠‏ ؛ كوكايين 





من شانه ان يتسيب بظهور نتيجة ايجابية للاختبار الم لتشم لمعارات الاقواية وهل نه ال 0 
الهيروين. يجب ابلاغ الطبيب حول كل دواء يتناوله المفحوص؛ كما انه من المفضل التوقف عن تناول اي دواء قبل اجراء 
الاختبار. 

6 : علو اتامة لدتورسمقمر 
© الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعطد] عهناء»011©. 
الدم على أنبوبة السيرم الفاصلة ع«انا] 528212406 تدمع5 . 








وي عاك ع وو احج ووو د الور لدي 
5-7 فصل السيرم [ بعد تجلطه] من الخلايا بأقضى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب, 
على الأقل ٠.١5‏ مل) من السيرم الى انبوبة عيارية. 
© درجة حرارة النقل والتخزين عملمه مس1 غرومكمهء] عو هرما 
ة وذلك: لمدة اسبوعين بالثلاجة ؛ لمدة يومان فى خرارة الغرفة ؛ لمدة عام مجمدة. 
و العينات الغير مقبولة ومع«مل»م5 عاطمام»» هونا 
3 عينة الدم الملوثة. 
© المعدل الطبيعي: غير ملاحظة ( أقل من )1:٠١‏ 
© مُرئقع في الحالات الأتية: حالات الداء البطني 5#مع15(] 0ز|اع© (اضطراب في الجهاز الهضمي نائج عن حساسية 
الأمعا. الجلوتين)؛ الجلد تممطاناءمت 1 كلاتتقدومه . 
عمسعطمرعمتمعر 





نقل ١‏ مل( 











الأنابيب المستخدمة لسحب العيئة وعرن] بوسفا»1 لم : 

3 عينة من البول على مدار 4؟ ساعة (يتم جمعها في زجاجة تحتوي على كمية صغيرة من الحمض) أو أخذ عينة دم من 
الوريد (بلازما). 

و المعدل الطبيعي: الادرينالين ٠‏ الذئ يسمى ايضا ابينفرين ©1091517م8 هو الناقل العصبي الرئيسي فى الجهاز 
العصبي المستقل. يتكون الادرينالين في لب الغدة الكظرية 8|إنال812 06521.. منذ سئة 15٠١‏ يتم انتاجه يشكل 
اصطتاعي: يستعمل طبيا من اجل تتبيه وتحفيز عمل الظب وتوسيع:المساقك الهوانية اقتنفضية. وبفضّل تأقير الأدرينالين في 








احج ا ب عادو ٠‏ لالد موي وي ا لاع ال اع ا ا ا اي اي 
ف ف زيادة تاثيرها الموضعي. يتراوح من ٠‏ الى 5١‏ بيكوجم/مل دم. 

تفع قي الحالات الأتية: وَرَمُ القواتم 108:25ز020مراءمءم0 ؛ الوَرمْ الأَرُوْمِي القصبي 5مصده5ةاات ,دعل 

الإجهاد 5وع)5 ؛ المجهود القرى عوكع] وداوروع171 ١‏ تتاول بعض الأطعمة والمشروبات (الموز» الشوكولاته» 

القهوة؛ الشايء الفانيليا) و نقص السكر قي الدم دزدمعهتزاوهميرفةة . 


(/8819) كعتلمطتامة وصا؟ عد8 - متعكومر 
الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعطد] ع«ناء»11م© 

و يتم سحب عينة الدم على أنبوبة السيرم الفاصلة عبان:] 10د هء5 نم8 . 

ن تحضير عينة النم مهمع" عادمهة 














القمة فى علم التحاليل الطبية 


د يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه] من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب نقل ؟ مل ( 
على الأقل ٠‏ . © مل) من السيرم الى انبوبة عيارية. 

© درجة حرارة النقل والتخزين ليد اع]” لم مكسى 1 معد رما 

3 يجب تبريد العيتة ء تظل العينة اسبوعين بالثلاجة ؛ لمدة يومان فى حرارة الغرقة ؛ لمدة عام مجمدة. 

و المعدل الطبيعي: القيم الطبيعية تختلف من مختبر لآخر بحسب الأجهزة المستخدمة و المواد و طرق القياس. في هذا 
الاختبار يتم التحقق من وجود اجسام مضادة لفيروس ابشتاين بار- /5191. فيروس ابشتاين بار هو فيروس ينتمي لعائلة 
فيروسات الهربس» وهو يسبب كثرة الوحيدات العدوانية 140001:061©05:5 17106110005. يتسم هذا المرض بالحمى؛ الم 
الحنجرة؛ تضخم الطحال والعقد الليمفاوية: التهاب الكيد ووجود خلايا غير نموذجية بالدم 5عانزه0:ام0الانا أهعأملإلك. 
يصيب هذا المرض بالاساس المراهقين الشباب (ابناء 25 )١5‏ ويسمى مرض القبل لان الفيروس ينتقل من انسان لاخر 
عن طريق الاتصال القريب (ليس بالضرورة التقبيل). الاصابة بعدوى هذا الفيروس شائعة جدا بحيث ان معظم الاأشخاص 
وا 10 الوا بلك مدن لور خاية المسنقك ال ا كرت 2 ال وا د 0 




















الوحيدات. 

د في الماضي ساد الاعتقاد ان الاصابة بهذا القيروس قد تؤدي لمتلازمة التغب المزمن ولعدة حالات مرضية اخرى غير 
واضحة؛ اليوم» غالبية الباحثين لا يعتقدون ان الاصابة بالفيروس قد تسبب لهذه المتلازمات. كباقي قيروسات الهربس 
العو ا الفيروس تسبب لحمل مزمن للفيروس؛ حيث ان الفيروس لا يختفي عمليا من الجسم بشكل. 
© تفسير النتائج: 
مستوى منخفض من الاجييام المضادة ل (1/08 8:0]1880 20514 1/1181) من نوع (1ع1) ومستوى منخفض من 
الاجسام المضادة ل (1/08) من نوع (1#0) يفحصين متتابعين بفارق 7-؟ اسابيع يستبعد الاصابة بالفيروس. 

- مستوى مرتفع من الاجسام المضادة ل (1/08) من نوع (10) تشير لاصابة بالماضي بهذا الفيروس. 

مستوى مرتفع من الاجسام المضادة ل (1/08) من نوع (1811) ومستوى منخفض من الاجسام المضادة ل (/1/©6) من 
انوع (120) تدل على الاصابة مؤخرا بالفيروس. 

- مستوى مرتفع من الاجسام المضادة ل (1/8) من نوع (180/4) ومستوى مرتفع من الاحسام المضادة ل (,©/1) من 
نوع (120) قد يدل على الاصابة بالفيروس مؤخرا او في الماضي يجب اعادة الفحص بعد مرور ؟-؟ اسابيع. اذا كان 
هناك اختلاف بمسيتوى الاجسام المضادة فان ذلك يدل على ان الاصابة حدثت مؤخراء اذا لم يكن اختلاف فانه من المؤكد 
اتقريبا ان الاصابة كاتت بالماضي. 

- مستوى منخفض من الاجسام المضادة ل (1/008) من نوع (18091) ومستوى مرتفع من الاجسام المضادة ل (©/1) من 
1 كود ال سول اللمة داقن 








الجسم المضاد لمستضد فيروسي نووي (5ععناصث مهعاءنالة /5131 - 188214) هو الاخير الذي يرتفع مستواه في 
احالة العدوى الحادة ولكنه يبقى مرتفعا ويدل على الاصابة بالعدوى بالماضي. 

(5510) عنقا ممتاامعستلء5 ماع مبطاورع 
الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وومان]: ع«ناء»1اه © 
و يتم سحب عينة الدم على الأنبوبة ذات الغطاء الأسود 1106© 208 
0 تحضير عينة الدم ونه جهمءم2 عامدده 
2 يجب نقل1.5 مل ( على الأقل 7.4 مل) من الدم الكامل الى انبوبة عيارية. 
© درجة حرارة النقل. د ع انكس عرد 1 أمممكمه عع درواق 
3 يجب تبريد العيا ينة جيدة وذلك: لمدة يوم بالثلاجة » لمدة ‏ ساعات فى حرارة الغرفة ٠‏ غير مقبول مجمدة. 
0 العينات الغير 7 كمعسعمة علطهامعععهونا 
3 عينة الدم المتحللة #0 /01دع1]؛ المجمدة والمتجلطة. 
المعدل الطبيعي؛ معدل ترسيب كريات الدم الحمراء هو اختبار دم يفحص مدى ترسب (تثقل) خلايا الدم الحمراء خلال 
ساعة واحدة. وحدات القياس التي تستعمل لقياس هذا الفحص هي المليمترات: يزداد معدل ترسب كريات الدم الحمراء 
بشكل نسبى فى الحالات التي تزيد من كمية البروتينات في الدم؛ كالعدوى» الالتهاب او الاورام. يعتبر تثقل الدم احد معايير 
الالتهاب التي يتم قحصها بشكل روتيني من خلال فحص الدم. معابير التهابية اخرى: عدد خلايا النم البيضاء في الدم؛ 
88©؛ مستوى الحديد في الدمء نسبة الصفيحات قي الدم تستعمل قيمة تحليل سرعة الترسيب في التشخيص المبدئي و 
ا او عمل مي ا م ا 1 رس اليد سي يي كن فد الوق عو كح زهت عن 
































إجراء تحاليل أخرى مصاحية لتحديد التشخيص الدقيق. . 
( السن أقل من <٠‏ سنة ) : قى الذكور تتراوح من ٠‏ إلى 2 ١مم/لساعة‏ 


و النسب الطبيعية لسرعة الترسيب فى الدم للبالغين ( السن أكبر من 5٠‏ سنة ): فى الذكور تتراوج من ٠‏ إلى ١‏ 
همم/ساعة» فى الإناث تتراوح من ٠‏ إلى ١‏ مم/ساعة » فى حديثى الولادة تتراوح من ٠‏ إلى ؟ مم/ساعة؛ فى الأطفال حتى 
سن البلوغ تتراوح من ٠‏ إلى 17 مم/ساعة. 

© مُرْتفع في الحالات الأتية: الحمى الروماتيزمية؛ الروماتويد ؛ أثناء الحمل (ارتفاع قسيولوجى طبيعى ) » مرض الأنيميا 


الحادة؛ مرض الدرن (السل)» في بعض أمراض الكلى و بعض الأمراض المتعلقة بالغدة الدرقية ٠‏ في حالة ازدياد نسبة 
الفيبرينوجين في الدم؛ الشيخوخة 1م8106 حُبَشَاءُ غضل القلب 3/11؛ الأررام كدموهامم»/3. 








دافا القمة فى علم التحاليل الطبية 


.وتين في الدم نتيجة خلل في الكبد أو الكلية ٠‏ ازدياد 





© منخفض في الحالات الأتية: فشل عضلة القلب ٠‏ انخقاض نسية 
عدد كرات الدم الحمراء ٠‏ مرض أنيميا الخلايا المنجلية ٠‏ فى حالة 
© طريقة عمل الاختبار 

هناك طرق متعددة لقياس سرعة الترسيب منها طريقة وسترجرين 760ج11/516 وطريقة وينتروب 17/150006 والطرق 
الالية الاخرى وسوف نتناول طريقة وسترجرين بالتفصيل: 





د طريقة وسترجرين «ع7ع78/856 
أنبوبة وسترجرين : يلة مستقيمة طولها ٠‏ سم وقطرها 7,25 مم مدرجة من اعلي إلى اسفل من صفرالى 
5٠٠‏ يستخدم حامل أنابيب خاص توضع فيه أنابيب الترسيب بصورة عمودية ومحكمة حتى لا يتسرب الدم من الأنبوبة » 


يجري الاختبار في درجة حرارة الغرفة. 
مل دم الي ٠,5‏ مل من محلول سترات الصوديوم ( 907,8 ) كمائع للتجلط (4 أحجام نم إلى حجم واخد 








ترج عينة الدم ثم يسحب في أنيوبة وسترجرين الي علامة الصفر. 

الأنبوبة في حامل الأنابيب الخاص في وضع عمودي بعيدا عن أي اهتزازات للأجهزة وضوء الشمس المباشر. 
يقرا ارتفاع عمود البلازما الرائق قوق مستوي الخلايا المترسبة بعد مرور ساعة. 
ملحوظة: توجد أجهزة آلية لقياس سرعة ترسب الدم مثل فقس ماتك 8110,/!-1/585 الذي يقيس الُعدل لعشرين عيئة دم 
ادفعة واحدة و يستغرق وقت أقل من طريقة وسترجرين. 











(8) معام معط اومم 
ب الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعرإن]” عمناء»1ام > 
د يتم سحب عينة الدم على أنبوبة السيرم أوالبلازما الفاصلة عدانخ] ,0ادموم56 ددموها 0 ع8 , 
ج تحضير عينة الذم ووأ همدمءء8 عامممه 
د يجب نقل ١‏ مل ( على الأقل 5.٠‏ مل) من السيرم او البلازما الى انبوبة عيارية. 
بج درجة حرارة النقل والتخزين ركه ع ممع 1 )رم ركسهء1/عوسرهضو 
العينة ٠‏ تظل العينة جيدة وذلك: لمدة اسبوع بالثلاجة ٠‏ لمدة 4 ساعات فى حرارة الغرفة » لمدة شهرين 











اس ووو وروي او د م ل م فو تسود رد د ا ا د د هد جا ججير < 
.7 الى ١1‏ وحدة دولية / لتردم. 

و مُرْتفع في الحالات الآتية: مرتفع بشدة لع11! 'زأع«معم)8 فى مرضى الأنيميا الحادة [ الهيماتوكريت أقل من 15 
والهيمرجلوبين أقل من "] مثل ققر الدم اللاتتسجي 012ع2رث عنادواوةء فقر الدم الاتخلالي الحاد عبعبع5 
فتسعهم عناتراودروع11» السرطقات الدموية ورعووه) حذعماههدوع1]: مرتفع جدا زط بر17 ولكن بدرجة أقل من 
السابقة فى المرضى الذين يعانون من انيميا متوسطة الشدة [ الهيماتوكريت يتراوح من 15 الى 7 والهيموجلوبين يتراوح 
من / الى ٠١‏ ]؛ مرتقع 10ع11] فى مرضى الأنيميا المعتدلة مثل خَلل تَْسّج التَنّى «ذكة[مونول10:(])! والأيدز 8155 , 
ملحوظة هامة: الأريثروبويتين من الممكن ان يرتفع بصورة غير ملائمة أو لا محل لها من الاعراب فى بعض الحالات 
مثل الأورام الخبيثة 5د:كدادرمع!7 6مهمعزاد)( ٠»‏ التكيسات الكلوية ؤاول© 1م86 ٠‏ الرَرَمْ السحائيَ 
8 زعونرع]!: الورَمْ الأرومي الوعابيَ هدوماكداطاهتعمهدمع1] ١‏ الرَرْم العْصَلِي الأخلس ممروبرمم10ه.] و بعد 
زراعة الكلى #صمامكمم7 اممعم 1 

© منخفض في الحالات الأتية: الفشل الكنوى عمد1زن*1 [ومع 1 كثرة الكريات الحمراء وهأ «تدمع !)نه برانط ‏ إلْتَهابُ 
الأغصاب اللا ارادى_برطوررهعنت]! عتم مممابة . 


ادا 


ملسو 
0 الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعطان 1" عدناء »6011© 
و يتم سحب عينة الدم على أنبوبة السيرم الفاصلة عطنا5 ع250هم5 «رمع5 ٠‏ الأتبوبة ذات الغطاء الأخضر «رباذك50 
متعدمء1! مستطانا +0 








ها لخضير يد للخم 211011 قرع 1 ع ايرود 

و يجب فصل السيرم [ بعدٍ تجلطه] او البلازما من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب, يجب 
انقل ١‏ مل ( على الأقل ٠.5‏ مل) من السيرم او البلازما الى انبوبة عبارية. 

ودرجة حرارة النقل والتخرين غم سغهى رردوع] )مومكمه 1 /عه د80 

3 يجب تجميد العينة » تظل العينة جيدة وذلك: لمدة 7 أشهر محمدة؛ لمدة يومان بالثلاجة » لمدة . ساعات فى حرارة 
الغر: 
ج العينات الغير مقبولة ومعدماعءم5 عااسامءمع همل 

د عينة الدم المتحللة 11»011/©0: المحتوية على كمية كبيرة من الدهون 61مة.]؛ المسحوبة اديتا بلازما. 

© المعدل الطبيعى: استراديول عبارة عن هرمون استروجين صتاعي (تخليقي) او طبيعي ذو فعالية قوية؛ مشابهة لفعالية 
هرمون الاستروجين الذي ينتجه جسم المراة. استخدامه الاكثر شيوعا هو كعلاج هرموني بديل _ 11060006 














اس دم القمة قى علم التحاليل الطبية 


لاازة]1116 امعنررءءوامءة# لاعراض سن الاياس التي تشمل: هبات الحرارة؛ التعرق الليلي والتغيرات المهبليه مثل 
الحكة؛ الحرقة والجفاف. تشمل الاستخدامات الاخرى علاج الاضطرابات الناجمة عن انقطاع الطمث او الاغراض التي 
اتتسم بها مرحلة ما قبل سن الاياس واضطرابات الطمث؛ منع ترقق العظام (هشاشة العظام) لدى النساء المعرضات لخطر 
الاصابه بهشاشة العظام وسرطان الثدي والبروستاتا. فى الرجال يتراوح من ٠١‏ الى 0٠‏ بيكوجم/ مل : الإناث يتراوح من 
٠‏ الى 4٠٠‏ بيكوجم/ مل معتمدا على طور الدورة الشهرية عوها! 6هانك0111 أو ءوهطم أدعإن.! ١‏ الأثاث بعد سن 
اليأس [هدنهم0م805 يتراوح من٠‏ الى 7١‏ بيكوجم/ مل. 

ج مُرْئفع في الحالات الأتية: أورام المبيض؛ الخصية؛ الغدة الكظرية أو نادرا فى مواقع ليست داخلية الأفراز 2007 
عاذ ع هذه ولم5. © متخقض في الحالات الأتية: قصور المبيض عسسدانة؟ مهنهة:0 . 











5 " 5 كمععه ور 
الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعطن1 عدناءء11أو > 











سحب عينة الدم على أنبوية السيرم الفاصلة ع5ذا] :37840م5 561513. من المقبول سحيها ايضا على الانبوية 
ذات الغطاء الأزجوانى أو الوردى .125:21 07 .01/8؛ أو الأتبوبة ذات الغطاء الأخضر «مائطاذآ ره <مناف50 
مفممعة. 

و تحضير عينة الدم «روأسجهمءم2 عارسه5 

يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه] او البلازما من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب 

نقل ٠.5‏ مل ( على الأقل ٠.5‏ مل) من السيرم او البلازما الى انبوبة عيارية. 

ب درجة حرارة النقل والتخزين عنزدم هع دمع 1 +رم مومه آلعع ه515 

د يجب تبريد العيئة ؛ تخلل العينة جيدة وذلك: لمدة شهر مجمدة؛ لمدة أسبوع بالثلاجة ؛ لمدة يومان فى حرارة الغرفة. 

© المعدل الطبيعى: في هذا الاختبار يتم فحص مستوى هرمون الاستروجين في مصل الدم. عند الانسان توجد عدة انواع 
من هرمون الاستروجين؛ اهمها الايسترون 51:06 - (ينتج بالاساس لدى النساء بعد انقطاع الطمث) او الايستريول 
5101 -(اثناء الحمل عن طريق المشيمة) والاستراديول 55]:30101-5:2. هرمون الاستروجين؛ هو الهرمون الانثوي 
الرئيسيء يتم انتاجه وافرازه بواسطة الجريب ©01111:/ في النصف الاول من الدورة الشهرية او عن طريق المشيمة خلال 
الحمل. يتم انتاج كميات صغيرة منه في الغ الكظربة وف الخصيانن, الاستروجينات هي المسؤولة عن نمو بطانة الرحم 
في النصف الأول من الدورة الشهرية؛ وعن تمو بطانة. الاضافة الى ذلك» هذه الهرموناث مسؤولة 
عن العلامات الجنسية الثانوية وعلى ترسب الدهون لدى التسا: 0 المظهر الانثوي المميز. تتحول الاستروجينات 
لايسترون وايستريول ويتم اقرازها قي البول. بالاضافة الى ذلك؛ قي الحمل يتم قحص مستوى الايستريول (1553) كجزء من 
الفحص الثلاثي لتحديد خظر حدوث مكلاومة دأوز 











فى الرجال يتراوح من 2٠‏ الى 6٠١‏ بيكوجم/ مل » الإنات قي النصف الآاول من الدورة الشهرية مكه 1 جعانعتلاه0 

يتراوح من 7١‏ الى ٠٠١‏ بيكوجم/ مل أما فى النصف الثاني من الدورة الشهرية ع7825 [1:6ا.آ فانه يتراوح من 17١‏ 

الى +٠٠‏ بيكوجم/ مل وقى الأنات بعد سن اليأس 1دوديومهمءدم]و20 أقل من ١١١‏ بيكوجم/ مل. 

مُرْئفع في الحالات الأتية: أورام المبيض المنتجة للاستروجين؛ أورام الخصية 705دا1 137ئ151101' ٠‏ أورام أو فرط 

تنسج وزوهامءم 11 الكظرية »«ج00 1دجعرل 8 ٠‏ الوَرَمَّ الظهاري العشيمانِيَ هدممذاء:طاذمء00:10©. 

© منخفض في الحالاث الأتية: سن اليأس أو انقطاع الطمث عوداهم81»0 ٠‏ قصور المبيض الأولى برمهد5:1 

ععنانه؟ مدزعه؟0): قصورٌ النَحَامِيْة وروزممؤ زد زموم رآ ؛ ققد الشهية المرتبط بالعصبية وو0/م »71 807©13؛ نقص 

فى الهرمون المطلق لموجهة الغدد التناسلية 1100006 161635188 60620017017 ؛ الضغط أو التوتر تفي المشا . 
امممطام 





© الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعطان]” هم ذ؟11ه©. 
3 يتم سحب عينئة الدم على الأنبوبة ذات الغطاء الأحمر عانخ1 «زهاه أو الأنبربة ذاث الغطاء الرمادى ترربازوه5 
عاةات0 دسذوعهاه/ع0ندسام. من المقيرل سحبها ايضا على الأنبوبة ذات القطاء الأرجواني 807:6 أو أنبوبة 
البلازما الفاصلة عبانا]: 2)05,هم5 قدمكها! . 

ن تحضير عينة الدم درونا هرمع عامسدة 
د يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه] او البلازما من الخلايا ب نقل ” مل ( على الأقل ٠.5‏ مل) مباشرة من 
السيرم او البلازما الى انيوبة عيارية محكمة الغلق. من الممكن نقل الدم الكامل فى الأنبوبة ذات القطاء الرمادى :1زنانك 56 
نأا () برررزتعة أن عل درون 21 








و درجة حرارة النقل والتخزين مهعم دمع 1 +رممكصهء 1[ /عوهره1ة 
د يجب تبريد العينة » تظل العينة جيدة وذلك: لمدة 5 أشهر مجمدة, لمدة اسبوع بالثلاجة ؛ لمدة 4 ساعات فى حرارة 
الغرقة, 
و المعدل الطبيعى: سلبى. الأيثاتول: الميثانول» احد المركبات الغضوية التي تحتوي على مجموعة هيدروكسيلية 
01 ر1]. الكحول المستعملة للشرب هي الكحول الأيثيلى ٠‏ الأيثائول ويتم صنعها من تخمير السكر بواسطة الخمائر 
6515 يثبط الايثاتول نشاط الجهاز العصبي المركزي. الأيثانول يتم ايضه عند تركيز ٠١‏ الى 53 ملجم/دل دم/ساعة» 
عندما تكون مستوياته اعلى من /.١‏ ملجم/دل دم أو اكثر فانها تكون مؤشر على حدوث اعتلال ويجب عدم قيادة السيارة. 
تركيز الأيثانول المميت فى الدم يكون اكثر من ١٠‏ ملجم/دل دم. 

(تعامسردك خللك) معوتامؤ4 عمعاعسلة علطماعم مدر 

'إلوطنامة مالآ ]الى 











القمة فى علم التحاليل الطبية 


11-51الم 
3111-1 
© الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعطاب] جو«ناء»1ام © 
3 يتم سحب عينة الدم على أنبوبة السيرم الفاصلة عدانا1 960068106 5611013 
و تحضير عينة الدم موثاسرومعم عامسهع 
د يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه] من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب نقل ١‏ مل ( 
على الأقل ٠.1‏ مل) من السيرم الى انبوبة عيارية. 
و درجة حرارة النقل و عمسامعء جردت 1" ارومعمهه ا لععهرواة 
ة جيدة وذلك: لمدة اسبوعين بالثلاجة ٠‏ لمدة يومان فى حرارة الغرفة ؛ لمدة عام مجمدة. 
ت الغير مقبولة كمعسلءءمى علطمامعءء ملا 
























© المعدل الطبيعى: سلبى» في الاكصاو المضادة للعضلات الملسا+ يدن :اندر يتم التماو 3 
موجهة ضد العضلات الملساء في الدم. يتم انتاج هذه الاجسام المضادة في العديد من 
مح و وام في مرض التشمع. 
الذاتية 35از؛همع11 ع«نادصدوزو]ناخ» وامراض مناعة ذاتية اخرى 
جدا تخص مرضا معيناء لذلك فمن اجل تشخيص المرض الذي 
المريض الصحية ومعطيات بخصوص فحوصاته المخبرية. في بعض الاحيان يتم اخذ عينة دم لاجراء اختبار ب 
والذي يدل على وجود او عدم وجود الاجسام المضادة للعضلات الملساء؛ وفي حال تواجدث - تجرى اختبا 

يقاس بواسطتها عيار 7116 الاجسام المضادة. 

د الأجسام المضادة لبروتين سميث 57 اء بروتين حمضي ملتصق بمكونات في داخل انواة الخليةك 
هي محددة للغاية لثنبة الحمامية الجهازية (-51) وتوجد فقط في حوالى 70-7٠‏ من حالات الثئبة الحمامية الجهازية. 
وكثيرا ما يرتبط وجود الأجسام المضادة لسميث مع المرض الكلوي. 

ص مُرزْئقع في الحالات الأتية: الدّنبة الحُمامِيُةُ المَجُمُوعِيَة 5].5: التهاب المفاصل الروماتويدي؛ متلازمة سجوجرن 
5'عمووز58: داء النسيج الضام المختلط 2/1611 








معلاع رآ لماعم" 
6 افنستقدةاسعت العينة معن جوستاء 0116© 
يتم سحب عينة الدم على الأتيوبة ذات الغطاء الأر رجواتى أو الوردى 150154ي1 +0 5514 

















يوون -- جث ةضيوب سووس لوؤي ود سد ا 

و يجب نقل ؟ مل ( على الأقل ١‏ مل) من الدم الكامل الى انبوبة عيارية. 

© درجة حرارة التخزين عمس )هيع دومع 1" )-رودركسه :1 /عو م51 

د يجب تبريد العينة : تظل العينة جيدة وذلك: غير مقبول مجمدة؛ لمدة اسبوع بالثلاجة ٠‏ لمدة ” أيام قى حرارة الغرفة, 

وصف الأختبار: يستخدم لتحديد ما إذا كان لديك طفرة جينية وراثية والتى تزيد من خطر تطور الجلطات الدموية الوريدية. 
(ممناء» 0011 عسه72-11) عللتلهاتاممه0 كه" لدععر_ 











ن تجميع العينة عام مم5 برمناء»اام©. 

- لابد من تجميع البراز خلال 77 ساعة. 

-يجب أن يكون المريض على نظام غذائي يتكون من ١3-3 ٠‏ جم من الدهون يوميا لمدة ‏ أيام قبل اجراء التحليل. 

و درجة حرارة النقل والتخزين دهع دمع 1 مكمه 1 /ععه م8 

و يجب تجميد العينة » تظل العينة جيدة وذلك: لمدة اسبوعين مجمدة: لمدة ؛ أيام بالثلاجة ٠‏ لمدة ساعة فى حرارة الغرفة. 
© العينات الغير مقبولة كمعستعمة عاطماموعع همل 

3 العينات العشوائية؛ العينات التي تحتوي على الباريوم أو الفحم. العينات المضاف اليها مواد حاف 
© المعدل الطبيعى: البراز الدهني هو تجسيد لسوء امتصاص الدهون في الجهاز الهضمي. بما ان الدهون ليست: قابلة 
للذوبان في الماءء فان هضم الدهون وامتصاصها يعتمدان على فعالية وعمل: الانزيمات وتميمات الانزيمات (وخاصة: 
الليباز - عوهمز.] وتميم الليباز - عووم011): اللذان يتم افرازهما من البنكرياس): املاح الصفراء التي تفرز من الكبده 
حاملات الدهون الى خلايا الامعاء مزع8,01 810016 لأعى, 3490 ونظام الدورة الدموية (صميم البروتين الشحمي - 














و8 ) فده انطع المعد ساعد لدى السحاصن الاهححاة زيمن كرهم الاطعان الدين بريد احمازهع عن إصنه 
واحدة)» بالامتصاص الفعال لحوالي 43 7 من الدهون التي يحتوي عليها الغذاء. اسياب سوء امتصاص الدهون تشمل 
اصابة في الينكرياس: خللا في انتاج الصقراء: في افراز الصقراء او في اغتصاص الصقراء: تقليض مساحة الامتصاص 
0 لقصيرة): او اصابة الاهداب المعوية. يتراوح من ؟ الى 1.جم/؛ ١‏ ساعة. 

: متلازقة سوء الامتصاصض 50070006 م0نام2هوةا1/12. 

ك1 لمعتسمسعطعءممسصس1 متطمات امععر_ 
و المعدل الطبيعئ: سلبى؛ يتم عمل هذا الاختبار بواسطة شريط من السليلوز الذي تم تخصيبه مع الأجسام المضادة 
المختلقة. هذا الأختبار يستخدم كمية صغيرة من ماء المرحاض كعينة ويتم وضعها على كروت 0505© تشبه الكروث 
الخاصة بالدم الخقى 02,35 81000 )إنادع0. ليس هناك تعامل مباشر مع البرازء هذا الاختبار هو متخصص لجزىم 
الجلوبين الذى هو جزء من الهيموجلوبين» والذني يشير الى وجود نزف داخل القناة الهضمية المعوية عمْ19106 61. هذا 
















م القمة قى علم التحاليل الطبية 


الأختبار ليس عليه قيود غذائية» هذا الأختبار أيضا ليس عليه قيود للأدوية. مكملات الحديد والمسكنات لا تسبب نتائج 
ايجابية كاذبة. فيتامين © لا يسبب نتائج سلبية كاذبة. 
© ايجابي في: نزيف الجهاز الهضمي السفلي ع0زلء©191 61 ع*0.] . 

متاتمعم_ 
0 الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وع(ادا]1 ممةا»011©. 
3 يتم سحب عينة الدم على أتبوبة السيرم الفاصلة +داناآ 586813105 7زنام5. من المقبول سحبها ايضا على أنبوبة 
البلازما الفاصلة عدابا] عممهمدمء5 ودمروواط» الأنبوبة ذات الغطاء الأرجوانى أو الوردى 1:4 810ي)! :0 .14 1500؛ أو 
الأنبوية ذات الغطاء الأخضر «أعومع11 تقنائطاأنآ ,ه تقنائةه5. 
ج تحضير عينة النم مو1) مم22 امعو 
د يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه] او البلازما من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب 

لو :ا ا أ جه د عفار د 














وده و ون قوب 2 عدي اد ؟ "لويد يوي وتبوووي نوجوواب تم اعد 

© درجة حرارة النقل والتخزين )همع ع7 0 

د يجب تجميد العيئة » تظل العينة جيدة وذلك: لمدة ؟ أشهر مجمدق لمدة يومان بالثلاجة + لمدة 4 ساعات فى حرارة 

الغرقة. 

العينات الغير مقبولةومءدمءءم5 عاط هامءعع »1002 

3 عينة الدم المتحللة لعنةب116:01. 

المعدل الطبيعى: الفريتين هو مخزن الحديد الاكبر في الجسم. عملياء يشكل الفيريتين تركيبة من الحديد والبروتين يقي 

تخزين الحديد في الانسجة. مستوى الفيريتين في المصل يمثل؛ عملياء حجم مخزون الحديد في الجسم؛ وبواسطة هذا - 

القمص يمكن تشخيص مجب وجدد دافن الانيميا. انخفاض مستوى الفريتين يشير؛ بشكل عام الى فقدان الحديد نتيجة 
ف او بسبب قلة استهلاك الحديد. يتراوح من 18 الى ٠٠١‏ نانوجم بمل. 

ا زئفع في الحالات الأتية: حالات الألتهابات . أمراض الكبد مثل (نخر خلايا الكبد وعالإء14608]0 3ا0اع6]!)؛ فرط 

نشاط الدرقية 1552م مزطارعءمبزة]: الأورام (وْرَمْ أرُوْمِي عصَبيّ 0725ه:كهاطوسرعل38؛ اللمفرماتمه مرا دزتصلإنا ٠‏ 

سرطان الدم #نتوعانه.] وسرطان الثدي هصمومععق أكعم8 ) علاج الحديد البديل ؛معصعءهامع؟ ونا 

لإمره»11”؛ داء ترسب الأصبغة الدموية ء الداء الييموسيديريني 110051050555 

0 منخفض في خالة: فقر الدم بسبب نقص الحديد وأتماعصة. نإهم6اء265 2ه] .. 


(10) كاعسومم! ممقمممميء2 مترطتم 


















© الأنابيب المستخدمة لسحب العينة كعطنظ] عمناءء1اه0. 








المنحعوك ارتو جر وج م ا حي 

ن تحضير عينة الدم 610 جرهررءء2 مسد 

يجب فصل البلازما من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب نقل ١‏ مل ( على الأقل ٠.5‏ 

مل) من البلازما الى انبوبة عيارية. 

© درجة حرارة النقل والتخزين عدبمو مدمع1 +رممكمه:1/عود 5:05 

و يجب تجميد العيتة العينة جيدة وذلك: لمدة شهر مجمدة: غير مقبول بالتلاجة ؛ لمدة / ساعات فى حرارة الغرفة, 

اج العينات الغير مقبولةووعدراعءم5 علطسامععء همنا 

و عينة الدم المتحللة 280:ز10001]؛ المسحوية سيرم. 

© المعدل الطبيعي: الهدف من إجراء الاختبار هو معرفة نسبة تحلل الجلطة حيث تتكون جزينات الفايبرين؛ تدل الزيادة ف 

نسبتها على زيادة تكسير الجلطة ٠‏ علمًا بأن الأشخاص الأصحاء تحتوي البلازما لديهم على كمية قليلة من جزيئات 

الفاييرين. المعدل الطبيعي أقل من ٠١‏ ميكروجم/ مل دم. 

© مُرْئفع في الحالات الأتية: الت المْتثرُ داخل الأوعِيْة 51 اثجلال الفيْرين الأرلى وز وبرامم 1 برممسامط: 

انسداد الوعاء الرنوى «12:601155 برتهم همان ومرض الكبد الشديد. 

ملحوظة: وجود عامل الروماتويد من الممكن ان يسبب ارتفاع نتيجة نواتج تكسير الفايبرين على نحو زائف. 
معوممتمطا_ 














0 الأنابيب المستخدمة لسحب العينة ءابآ عستاء116ه©. 
3 الأتبوبة ذات الغطاء الأزرق الفاتح عامهاة 348. 





0 تحصير عينة اندم جر 1ه روروء] عادرصيوة 
يجب فصل اليلازما من الخلايا بأقصى سرعة معكنة أو بعد ساعتي من عملية السحب. يجب نقل ١‏ مل ( على الأقل ٠.5‏ 
مل) من البلازما الى انبوبة عيارية. 

ل عمستسع وس ] امموعمد] لعوسملة 
5 ة جيدة وذلك: لمدة شهر مجمدة؛ لمدة يوم بالثلاجة ؛ لمدة 4 ساعات فى حرارة الغرفة. 
الغير مقبولة ومع مم5 عاطهام6 ههلا 
و عيئة الدم المتحللة ©س[1»7:0]؛ المسحوبة سيرم؛ الغير مجمدة والمتجلطة, 
© المعدل الطبيعي: الهدف من إجراء الاختبار هو معرفة تركيز الفيبريتوجين في البلازما؛ يتكون الفيبرينوجين في الكبد و 
يعتبر من أهم العوامل اللازمة لعملية تجلط الدم حيث يتحول إلى الفيبرين و هو شيكة الجلطة الأخيرة ٠‏ و يتم قياسه قفط في 
البلازما حيث لا يحدث تجلط . يتراوح المعدل الطبيعي ما بين ٠٠١‏ إلى ٠٠؛‏ ملجم/ دل دم. 














ةم القمة فى علم التحاليل الطبية 


ات مُرْئفع في الحالات الأتية: التهاب أو تلف الأنسجة عيع 190:58 06 10112/01/1181108 16اووز1”؛ استخدام موانع الحمل عن 
طريق الفب. الحمل؛ الأمراض المعدية 105561100 عإراك.8 ٠‏ احتشاء عضلة الظب 1/11 . 
© منخفض في الحالات الأتية: التخثْرُ المُثْرُ داخل الأوعيّة الدموية مثل موت الجنين داخل الرحم لفترة أطول من شهره 
نقص فينِرينُوجين الدّم الورائى » مرض الكبد, الْحِلالْ الفنرين الأولى أو الثانوى , الدتّف 0612© ٠‏ داء التيفود و 
الالتهاب السحائي. 

الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعدن عمناء »011 
د يتم سحب عينة الدم على أنبوبة السيرم الفاصلة ده 560372006 «زنرع5 . يجب حفظ العينة من الضوء المباشر 
اثناء الجمع والنقل. 

© تحضير عينة الدم 10 


(للعة عثاه؟) اهام 


ندمعء< عامسه8ع _ 











امعو ا ا و بو ا اا ات أن فيج ا ب عد لد د د الح عا 

مل) من السيرم الى انبوبة عيارية. 

ت درجة حرارة رالتخزين عرد هىء مسسع ]1 )رو «ركسمهء 1 /عوه ره 

د يجب تجميد العينة ٠‏ تظل العينة جيدة وذلك: لمدة ” أشهر مجمدة؛ لمدة يومان بالثلاجة ؛ لمدة 4 ساعات فى حرارة 

الغرقة. 

العينات الغير مقبولةومءمراءءم5 عاطهامع همل 

د عينة الدم المتحللة 26ن01ج»1]؛ المسحوبة اديتا بلازما أو هيبارين. 

© المعدل الطبيعي: في هذا الاختبار يتم فحص مستوى حمض الفوليك في. مصل الدم. حمض الفوليك هو فيتامين قابل 

للذوبان في الماء من مجموعة 13؛ وهو هام لتتسخ 181184100 خلايا الدم الحمراء ولانتاج الحمض النوري عذعاءنال8 

اع يتواجد حمض القوليك بالاساس في الكبد» الكلى؛ الحليب؛ البيض؛ الخميرة والغضروات الخضراء كالخس. حم 

الفوليك موجود بالغذاء بشكل غير نشط عندما يؤكل؛ يتم تفكيكه وامتصاصه عبر الامعاء !١‏ النشط الى الدورة. 

الدموية. يتميز نقص حمض الفوليك بفقر الدم الضحم الارومات 808::13, 010012501ه0],!. من المتبع قياس مستوى 
حمض الفوليك جتبا الى جنب مع مستوى قيتامين 5812. لا تسبب المستويات المرتفعة لهذا الفيتامين الضرر او ظهور 

اعراض مرضية:؛ ولكن قد يؤدي انخفاض مستوياته لفقر الدب وا عدد خلايا الدم البيضاء والصفائح الدموية. 

الطبيمي: أكثر من 2.4 نانوجم / مل دم البلازما: يكون مشتفض أقل من 7.5 ناتوجم / مل دمء اخلايا الدم الحمراء: أكثر 

من 58٠‏ تانوجم / مل دم 

اص مُرْئفع في الحالات الأتية: نادرا ما يتم ملاحظتها قي ققر الدم الوبيل دنددع0ى. كداوء زع + وعند استهلاك كميات 




















لوج د ريا 
© منخفض في الحالات الأتية: سوء التغذية» سوء الامتصاص في الجهاز الهضمي (يما قي ذلك الداء البطني عهذاء © 
5658 11). الحملء السرطان النقيلي» امراض الكبد فرط نشاط الغدة الدرقية 50وز010إنا0:1مزة1 *_مضادات 
الصرع وخاصة الفئيتوين متماترهء وام ١‏ » بيريميثامين :2111:3017 ٠‏ مضادات حمض الفوليك مثل ميثوتريكسات 
1م01 1ع وحبوب منع انخفاض مستوى_حمض الفوليك. 

(1511) عممسكه1] ومتتهلسسن5 عاعتازوم 








0 الأنابيب المستخدمة لسحب العينة جعران:]" «ذاء 0116© 

و يتم سحب عينة الدم على أنبوبة السيرم أوالبلازما الفاصلة عدبا" 8,260م5 هدموها؟ +0 8اناة5 , من المقيول 
سحبها ايضا على الأنبوبة ذات الغطاء الأرجوانى أو الوردى 1):1:07:6 ,0 5:001:8؛ أو الأنبوبة ذات الغطاء الأخضر 
وأعممعا! زان مه مسؤ مك 

ان تحضير عينة النم رروناهعومعم7 اممو 

د يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه] او البلازما من الخلايا يأقصى سرعة ممكنة أو يعد ساعتين من عملية السحب. يجب 
نقل ١‏ مل ( على الأقل ٠.5‏ مل) من السيرم او اليلازما الى انبوبة عيارية. 

درجة حرارة النقل والتخزين عمد ممع مم1 )رم كمه 1 /عهسرها8 

3 اتظل العينة جيدة وذلك: لمدة أسبوعين بالثلاجة ٠‏ لمدة 4 ساعات فى حرارة الغرفة » لمدة 1 أشهر 








ج العينات الغير مقبولةومءمعءم5 عااهامءء 152 





3 عينه اندم المتحللة 112201/20. 

© المعدل الطبيعي: يفرز. الهرمون المنبه للجرييب 7511 مع الهرمون اللوتيني 1.14 من الفص الأمامي للغدة النخامية؛ و 
يعتبر هذا الهرمون جليكو بروتين: وهو المستول عن انطلاق هرمون الاستروجين من المبيض فى الإنات» و لكن في 
الذكور يلعب هرمون 7511 دورا هاما قي المراحل الأولى من تكوين الحيوانات 
د وهناك أهمية لتحليل هرموني 5511 و11.] حيث يفيد في الحالات التالية : أثناء اختبار عدم الإخصاب في الرجل و 
المرأة و خاصة ما إذا كان السيب أولي أو ثانوي؛ في اختبار حالات قصور الغدة النخامية حيث يقل مستوى هذه الهرمونات 
قبل غيرها من هرمونات الغدة النخامية» يطلب أحيانا قياس هذه الهرمونات في حالة اختلال تنظيم الدورة الشهرية في 
المرأة. في الذكور البالغين أقل من. 21 وحدة دولية / لتر دمء في الإناث البالغين أثناء النصف الأول والثائي -700 
اعير10, من الدورة الشهرية أقل من 7١‏ وحدة دولية / لتر دمء في الإناث في منتصف الدورة الشهرية 














القمة فى علم التحاليل الطبية 


+1101 أثناء التبريض أقل من ٠‏ 4 وحدة دولية / لتر دم؛ في الإناث في سن اليأس يتراوح من 5٠‏ الى ١7١‏ وحدة دولية 
/ لتر دم, 

رثُع في الحالات الأتية: قصور الغدد التناسلية الأولي «,5ة180معوميزة] بررومئ)م؛ فشل الغدد التناسلية 60118081 
عمندانة5 ٠‏ إدمان الكحول؛ متلازمة كلاينظتر ع«.ه:5100 761]6,'5مزل! ٠‏ تأنيث الخصية عواداه1)و»1 
1210 زوع انعدام الخصية وزراعموورخ, ٠‏ تشوء أو استنصال الخصية 00ة]د5اوه© ٠‏ سن الياس عند المرأة ؛ سن 
اليأس عند الرجل ٠‏ حالات قصور الأنابيب الناقلة للمتي » حالات عدم وجود المبيض. 

© منخفض في الحالات الأتية: البلوغ المبكر لأورام الغدة الكظرية؛ تضخم الغدة الكظر, تعاطي مركبات تحتوي 
على الانترومين ( حال حوب ملع الجتل ): خالاتكصون” الغع الندانية هلز خري ان الشهية العصبيء حالات 
الضعف || 

ملحوظة: القيم الطبيعية لهرمون 5511 في الإناث البالغات 011885 مهلم يدل على اختلال وظيفى 
ا ا 1 م 





غقع1 ترم ساسسنا5 علتسعومعس؟ 
الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعرط]” عوسناء»011©. 
يتم سحب عينة الدم على الأنبوبة ذات الغطاء الأحمر عانخ1 5133. من المقبول سحبها ايضا على الأنبوبة ذات الغطاء 
الأرجوانى أو الوردى .016587214 .801:4. 
ن تحضير عينة الدم موناهدمعع2 عامدمده 9 
9 يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه] او البلازما من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب 
انقل ١‏ مل ( على-الأقل ٠.4‏ مل) من السيرم أو البلازما الى انبوبة عيارية. 
ب درجة حرارة النقل والتخزين عرب ؤوعع مس1 أمومومه 1 /عونرها8 
3 يجب تبريد العينة ٠‏ تظل العينة جيدة وذلك: لمدة شهر بالثلاجة ؛ لمدة أسبوعين فى حرارة الغرفة ؛ لمدة شهر مجمدة. 
© المعدل الطبيعي: القيم الطبيعية تختلف من مختبر لآخر بحسب الأجهزة المستخدمة و المواد و طرق الفياس. يتم إجراء 
هذا الاختبار عن طريق إعطاء ٠١‏ ملجم شفويا من دواء فوروسيميد بعد صيام ليلة. يجب أن يكون المريض على نظام 
غذائي طبيعي دون تناول أدوية الأسبوع قبل الاختبار. 
ج مُرُئفع في الحالات الأتية: ارتفاع ضغط الدم الوعاني الكلوي؛ متلازمة بارترء ارتفاع ضغط الدم الأساسي المرتفع 
الرينينمهتعمع نعم 11 همعدو ستوع 8ع :]1 ء ورم القواتي 
و عدم وجود استجابة: فى حالات الألدوستيرونية الأولية» ارتفاع ضغط الدم الأساسي المنخفض الرينين * نقص 
الألدوستيرونية ناقص رينين الدم دمدزمهمع51ه10وهميز!! عنطع م نمع مجرة1 - 

















ص الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعطد'] عسناءء1أه © 
و الدم على أنبوبة السيرم الفاصلة 1:66 560272)0 5653 . يوصى بصيام المريض لمدة ؟١‏ ساعة 





ج تحضير عينة الم بروناه ,ددعم" وادرسدع 

يجب فصل السيرم من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو يعد ساعتين من عملية السحب. يجب نقل ١‏ مل ( على الأقل ٠.8‏ 
مل) من السيرم الى انبوبة عيارية. 
ان درجة حرارة النقل والتخزين مداه ممع ا«مدرحصه 1عوهمما5 

3 يجب تبريد العينة ؛ تظل العينة جيدة وذلك: لمدة شهر مجمدة؛ لمدة اسبوع بالثلاجة ٠‏ لمدة 4 ساعات فى حرارة الغرفة. 

اج العينات الغير مقبولةومء دراععم5 عاطهامءععهمن] 

و عينة الدم المتحللة 4ع167301(/2]؛ المحتوية على كمية كبيرة من الدهون 1.1011 المسحوبة اديتا بلازما. 

© المعدل الطبيعي: في هذا الاختبار يتم فحص مستوى الجاسترين في الدم. الجاسترين هو هرمون ينتج عن طريق خلايا 
أخاصة في . يتم افراز الجاسترين الى مجرى الدم بعد تناول الطعام ويؤدي لزيادة افراز وك في الجهاز 
الهضمي. هذا م 1 ا 5 1 الجاسترين بكمية صغيرة ن البنكرياس. في 
ومعتالع دم 





















اع متلا مق واينيو ١‏ سي ب ليو 


رعق متلازمة زولينجر اليسرن مدوميفهرة ممدذالع ميد 2011 
© المستوى المنخفض: لا يوجد له مدلول طبي. 





أكع 1 ممتاهاسس )5 متفكد 
ا الاقوب استتدنة سحب ارق تستين: حينة اله دوجة حرف قل كزين و السرنات الغير مولة انض لختار 
الجاسترين أعلاه. 
© المعدل الطبيعي: يتم اجراء اختبار تحفيز الجاسترين بعد ضخ الكالسيوم عن طريق إعطاء حقن الكالسيوم ١5(‏ ملجم 
كالسيوم / كجم مل محلول ملحي خلال 4 ساعات). يتم سحب عينة سيرم صائم قبل حقن الكالسيوم ثم بعد ١1 ١1‏ 
الحقن. الأستجابة الطبيعية هي زيادة ضئيلة أو معدومة عن مستوى خط الأساس للجاسترين. 












3 القمة قى علم التحاليل الطبية 


© مُرئفع في الحالات الأتية: ورم جاستريني 6251510008 (الجاسترين أعلى من١ ٠‏ بيكوجم/ مل دم)؛ قرحة الاثنى 
عشر ]16 ] 00181(] (الجاسترين أعلى من ٠‏ + ناتوجم/ لتر دم) 
© منخفض في الحالات الأنية: فقر الدم الخبيث و التهاب المعدة الضموري. 
(©ع1 لمد خعآ) وعتلوطناسة متلملاقن. 

© الأنابيب المستخدمة لسحب العينة» تحضير عينة الدم؛ درجة حرارة النقل والتخزين و العينات الغير مقبولة انظر اختبار 
لرلوطناهخ عكقمتسمانالعكمم] عسكوذ1. . 

(إلوطناسة 811 -تامة) 'زلوطتاهخ عمدعطسعل8 تمعمعمدظ8 بملسعمرملن 
ج الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وءطا5 ومناء»11ه © 
ة الدم على أتبوبة السيرم القاصلة عطنه1 58027208 3انات 5‏ 
1 ور ار 











د يجب فصل السيرم من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب نقل ١‏ مل ( على الأقل ٠.5‏ 
مل) من السيرم الى انبوبة عيارية. 
درجة حرارة النقل والتخزين ع«باهرء مم1 4م مومه عو هره؛5 

د يجب تبريد العينة » تظل العينة جيدة وذلك: لمدة عام مجمدة؛ لمدة اسبوعين بالثلاجة ؛ لمدة يومان فى حرارة 
المعدل الطبيعي: سلبى؛ متلازمة غودباستشار :50050 #5دا!كهم000) من امراض المناعة الذاتية التي تتسم 
بنزف متكرر في الرنتين بالاضافة الى الانتهاب السريع للكلى والتي تترافق يظهور مضادات لاسناخ الرنتين :1©01ى ٠‏ 
ولغشاء قاعدة كبيبات الكلى. والتي تعرف باسم )درم - تزكهطنادم عمعطدء]! امعدمععة83 عهاتسعدره01 - تاصة) ‏ 
(0891) وتعمل على تدمير نسيج الغشاء الاساسي للكلى ولاسناخ الرئتين . 

0 مُرْئفع في حالة: متلازمة غودباستشار 0107006/ز5 5كعدااكه60007 . 








عنم] ممتكملة! بماتسعدصمات. 
الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعراه]” عمناء »6011© 
د يتم سحب عينة الدم على أنبوبة السيرم أوالبلازما الفاصلة عدانء1 560272106 38وة21 +0 «رندره5 . من المقبول 
سحبها ايضا على الأتبوبة ذات الغطاء الأرجوانى .552:4 

اه تحضير عينة الدم ونام ومء«2 ءامدره9ه 
9 يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه] او البلازما من الخلايا يأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب 
نقل ١‏ مل ( على الأقل ٠.5‏ مل) من السيرم او البلازما الى انبوية عيارية. 


ل اا ا ع ني اا او 














القياس. يتم اقراز الكرياتتين بشكل مباشر عن طريق الكلى؛ بينما تقوم الكليونات (وحدات في الكلى) باستيعاب قسم صل 
منه مجددا. ومن هنا فان نسبة الكرياتتين ترمز بشكل تقريبي الى معدل الترشيح الكبيبي في الكلى +دانام19:6 
121 «وذاهم) از وبسبب نمط افراز الكرياتتين من الكلى؛ والذي يعتبر قليلاء فان كل تغير بسيط بكمية الكرياتنين يشير 
الى تغير كبير باداء الكلى. بينما حين تكون نسبة الكرياتنين مرتفعة: فان التغييرات الكبيرة تشير الى تغير بسيط بالاداء 
الكلوي. 








1 7 ممع مس61 
© الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعمادا]” ع«دناء»1ام © 

د يتم سحب عيئة الدم على أنبوبة المائع البروتيني عدابا1 ماأتاتطه1 ع5معا50 . 

نج تحضير عينة الدم مولغ ردمعم< عارسره5 

د يجب فصل البلازما من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعة من عملية السحب. يجب نقل ١‏ مل ( على الأقل ٠.8‏ 
مل) من البلازما الى انبوبة عيارية. 
ن مدهو مسع]]” أرموكمه 1 /عو هرونو 

اة وذلك: لمدة ‏ أيام بالثلاجة ٠‏ غير مقبول فى حرارة الغرفة , لمدة " أشهر مجمدة. 


امومع سرتععمة عاطهامعععهمن] 
ري ووه 












ن يتم انتاجه وافرازه من البتكرياس. ويقوم بتنبيه اطلاق الجلوكوز لتيار الدم؛ نشاطه معاكس 
لنشاط الانسولين. يتواوح من ٠١‏ الى ٠٠١‏ ييكوجم/ هل دم. 

© مَرْتفع في الحالات الأتية: ورم غلوكاجوني 000772جعدعد!61 78٠٠٠-3٠٠١(‏ بيكوجم/ مل دم): الفشل الكلوي المزمن» 
داء السكري» العلاج الدوائي (الانسولين؛ نيفيدييين» دانازول). 

© منخقض في الحالات الأتية: قرط بروتينات اندم الشحمية (أنواع 1]1: /11): استخدام حاصراث بيتا , العلاج بسيكريتين 
لإجهكء !1 متاعوممة. 

(وستاكه؟ ) عومعسا6 
© الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعطن] عمناء»11ه© 
د يتم سحب عينة الدم على الأنبوبة ذات الغطاء الرمادى المحتوية على ]8لة:0 7«باأودة]80 أو *801؛ أثبوبة السيرم 
أوالبلازما الفاصلة #جان]: ,من عدرت5 مدسعها" ,0 تتندع5. 








القمة قى علم التحاليل الطبية. 


ن تحضير عينة الدبووةكهجدمعم2 عامردمد5 
د يجب قصل البلازما أو السيرم من الخلايا بعد عملية السحب. يجب نقل ١‏ مل ( على الأقل 5+ مل) من البلازما الى 






يجب العينة جيدة وذلك: لمدة أسبوع بالثلاجة ٠‏ لمدة يوم فى حرارة الغرفة » لمدة عام مجمدة. 

المعدل الطبيعى: يحصل الجسم على السكريات او الكربوهيدرات من الغتاء. بعد خضدم هذه السكريات؛ فانها تتخلل 
وتتخول الى سكريات بسيطة. الغلوكوز (ومن اسماته الآخرى: دوكستزوز او سكر العذزب» والجلوكوز) هو السكز الاماسي 
الذي يستخدمه جسمنا لانتاج الطاقة. يعتبر الغلوكوز ضروريا لجميع انسجة الجسم وخاصة انسجة الدماغ. لهذا فانه من 
المهم مرا بة مستوى السكر عند هؤلاء المرضى. يمكن فحص السكر بواسطة اجراء فحص عادي للدم بالمختبر او بواسطة 
فحص سريع عير استخراج الدم عن طزيق وحَرَ الاصيع. يجرى هذا التحليل على المريض بحيث يكون صائما من 7 إلى 
+ ساعات علما بآن المستوى الطبيعى للسكر في الدم يتراوح ما بين +/ إلى ٠١١‏ هلجم / دل دم ٠‏ قإذا زادت التسبة عن 
٠٠‏ فهذا مؤشر لحدوث الإصابة بالسكر قي المستقيل. و إذا تجاوزت النسبة 17٠‏ فهذا يعتبر مريضا بالسكر؛ و يتم التأكد 
من ذلك بإعاذة التحليل لقترتين أو ثلاث قترات متنايعة على الآقل بقاصل أسبوع بين كل قياس. 

نرق في لات ل إِخْيَشاءُ عَضَل القلب .خادت وعاتي دماغي 1/4): داء السكرى. داء كوشنغ ‏ 
٠‏ التهابٌ التنكرياس الحاد 75اتايتمع0ة2 عاداعة جِلُوكاجرنِيَ «دد0و ديه ن1ن): ذا ترشب 
كتوم امدعاع مدع : العلاج. بالأدوية مثل مدرات البول 05زا5:ا[( 1‏ نقص تحمل الجلوكوز 
عممدعان1 مومعب |6 لعمتهمه1. 

3 منخفض في الحالات الأتية: الصيام الممتد لفترات طويلة 175110 0م0100 » جرعات متزايدة من الأنسولين او 
العرامل الخافضة للسكر هارعيرة ع( تعتراعومبرة] ٠‏ الوْرْمٌ الجَزِيرِي مورهمناداهمط. 

و طريقة عمل الاختبار: 5010 جر لممدا/! عم متعطعم8 يعاعمرمام 

- اخلط الكواشف واجمجمع!! عل حسب توصيات المصنع كد10 )0 10م «سدرممهة وكعمدلء مهالا 

- احضر انبوبتين كما هو موضح بالشكل» اخلطهم جيدا واتركهم لمدة ٠١‏ دقائق فى 19/8. 


















- قم بقياس الامتصاص للعيئة والكاشف المعيارى 5]300873 على التوالى. 

- اضغط على الزر 2650 ثم اضغط الزر [5] للقيام بسحب الماء وغسيل الجهاز. 

- عندما يظهر على الشاشة 53دغ::ة؟ «:ودع]8؛ ضع الكيوفيت التى تحتوى على الكاشف المعيارى للكرياتنين 
14 فى المكان المخصص نها ليعمل الجهاز على سحب المحلول الكشف بعد الضغط على الزر [8]. 

عندما يظهر على الشاشة ع1م:8:دة عرودن1/(: ضع الكيوفيت التى تحتوى على العيتة فى المكان المخصس لها ليل 
الجهاز على سحب العيتة بعد الضغط على الزر [8]. 
- اضغط على الزر غإناوع18 وانتظر حتى قزاءة 
- اطبع النتيجة أو قم بتسجيلها ثم اضغط على الزر ا5]! لغسل الجياز أو انتقل الى عمسووع]) لقياس العينة التالية بعد 





الضغط على الزّر [5]. 7 

(لمنة مسمماووط) مومع سان 
©الأنابيب المستخدمة لسحب العيئة: تحضير عينة الدبه درجة حرارة التقل والتخزين و العينات الغير مقبولة انظر 
الأختبار أعلام 


© المعدل الطبيعي: يتم اجراء هذا التحليل على المريض بعد تناول وجبة طبيعية (أو 
السكر في الدم بعد ساعتين من الأكل والذى يكون مستواء أقل من ١5٠‏ ملجم / دل دمء ف 
امستفيل حدوث مرّطن. السكر عند هذا البريض و أعل منوفت سيحتاج إلى تخليل متخنى السكر أم لا فإذا تجاوزت النسنبة 
٠‏ ملجم / دل دم بعد ساعتين من الأكل فهذ يذل على أن هناك خللا في عودة السكر إلى مستواه الطبيعي. 

0 مزتفع في الحالات الأتية: نقص تحمل الجتوكوز عع«مع1ن'1 عووهن|ة) 4ععتقومرم] » داء السكرى. 

ان منخفض في الحالات الأتية: استنصال أخر الجهاز اليضمي «وناع6دع!1 21دةاد6ا«زوتاكدز) :805 » نقص السكر 
الحاد في الدمء عدم تحمل الفركتوز وراثياء زيادة الجالاكتوز في الحم 

© طريقة عمل الاختبار: انظر الأختبار أعلاه. 











غى ]1 ععمدء 101 عومعيات 
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ساعة او ساعة بعد شرب المحلول لمدة ” - 7 ساعات, يتم اجراء هذا الاختبار لدى الاشخاص الذين تم تشخيص اصابتهم 
بمرض السكري؛ لكن ليس بشكل قاطع لان تتيجة قحص السكر اثناه الصوم لديهم كانت حدية - بين الحالة المرضية 
والسليمة. لا حاجة لاجراء هذا الاختيار لتشخيص مرض السكرى لدى الاشخاص الذين يظهر قحص دمهم اثناء الصوم 


وجود اكثر من 17١‏ ملجم 
بين الاسابيع 4 - 28 من الحمل من اجل تشخيص.داء سكري الحمل. تكون المراة 





ملحوظة: يتم اجراء هذا" 
الحامل مصابة بهذا الداء عندما يتوفر احد الشروط التالية: مستوى السكر اثناء الصوم - اعلى من 55 ملجم إذل. مستوى 
السكر يعد ساعة - 18٠‏ ملجم /بدل وما قوق. مستوى السكر بعد صاعتين - 15 ملجم إل وما فوق؛ او أن يكون مستوى 
السكر بعد ؟ ساعات - ١4+‏ ملجم /دل وما قوق. 
© تفسير النتائج: 
د ايجابي (القيم التالية لدى الاشخاص الذين شربوا © جم من لجلوكوز): اكثر من 117 ملجم/دل اثناء الصوم: اكثر من 
7٠‏ ملجم/دل بعد ساعة» اكثر من 2٠٠‏ ملجمٌ/دل بعد ساعتين وذلك فى حالات السكري من نوع 7: سكري الحمل» 
السكري بسبب الادوية او امراض اخرى مثل متلازمة كوشينغ 5١‏ 5ع نط0 
د الاشخاص الذين تظهر لديهم نسية سكر مرتفعة ولكن اقل من 177 ملجم/دل اثناء الصومء بينما تتراوح بين ١4٠‏ - 1414 
9 ملجم/دل بعد ساعتين: يتم اعتبارهم دوو اختبار تحمل غير سليم للجلوكرز عع مدع 101 عومعب!6 نعمنهمه! . 
(065) عكممعوومق رط عكمطموم ام-6 هومع سات 
© الآنابيب المستخدمة لسحب العينة وعططه] عمناء»11ه©. 
د يتم سحب عينة الدم على الأنبوبة ذات القطاء الأرجوانى أو الوردى 12252106 ,110178.0: أو الأنبوبة ذات الغطاء 
الأخضر معهوع1! «مستطانا جه مسق50 
تحضير عينة النم «وغدم هعم" عارسوه 
د يجب نقل 3 مل ( على الأقل 1.2 مل) من الدم الكامل الى انبوية عيارية. 
ب نرجة حرارة النقل والتخزين عمدمجعم م1" )ممررعمه ا لعودرهغه 
د يجب تبريد العينة ؛ تظل العيئة جيدة وذلك: لمدة أسبوع بالثلاجة ٠‏ لمدة 4 ساعات فى حرارة الغرفة ٠‏ غير مقبول مجمدة. 
ن العينات الغير مقبولةووع ممعم عالاساعععهمن] 
و عينة الدم المتحللة ل©2ن1165:01. 
اير المعمل ٠‏ القيم الطبيعية تختلف من مختير لآخر بحسب الأجهزة المستخدمة و المواد و طرق 
اختبار يتم قحص نشاط الانزيم نازعة هيدروجين الخلوكوز -1- قسفات في الدم. يتواجد هذا الانزيم في 
جميع خلايا الجسم ولكن اهميتة الاساسية في خَلايا الدم الحمراء. هذا الانزيم يشارك في عملية استقلاب الجلوكوز وله دور 
في الحفاظ على خلايا الدم الحمراء ومتع تدميرها نتيجة للعوامل المؤكسدة التي قد تسبب انحلال الدم. من المتبع اجراء 
فحص تحر عأوعنه5 لهذا الانزيم لدى مجموعات الخطره بعد الولادة. في حالة نقص هذا الاتزيم فقد تسبب المواد 
النائجة عن عمليات الاكسدة عند وجود العدوى أو الاجهاد او الادوية المزكسدة لانحلال الدم. عادة يؤدي انزيم (6670) 
لانتاج جلوتاثيون مختزل ©31!107!نا[)) ععدال»4 الذي يمنع تدمير خلايا الدم الحمراء. من قبل العوامل المؤكسدة. عندما 
لا يكون هذا الانزيم مرجودا لا يتم انتاج الجلوتائيون المختزل وتتعرض خلايا الدم الحمراء فلضرر يسبب عوامل الاكسدة. 
د هناك اشكال عديدة للانزيم (671) بحيث أنه فقط في حالات تأدرة جدا يكون تفص تام للانزيم. احد الاشكال الشائعة 
جا لنقص هذا الانزيم منتشرة يعض المناطق بالعراق وفي مرات عديدة يحدث انحلال للدم علد اكلهم للفول. بالاضافة الى 
ذلك يجب على الاشخاص الثين ينقص الانزيم عندهم تجنب بعض الادوية مثل دابسون 006وم08؛ حمض 
التاليديكسيك 4ف 00211311 فتروفورانتوين 0111011581010 وبعض الادوية المستخدمة لعلاج الملاريا. من المتبع 
اجراء فحص تحر لهذا الانزيم بعد الولادة لمجموعات الخطر. 
عند نقص الاتزيم هناك خطر لحدوث انحلال الدم بعد تناول ادوية معينة او اكل الفول. يجب استشارة. 





































. (661) ممع اكمهم] الرسمس ا -مسسون 
© الآنابيب المستخدمة لسحب العينة وعماب:]: يمذاء »11م 
يتم سحب عينة الدم علئ أنيوبة السيزم أوالبلازما الفاصلة غطنا1 +0)دمهمء5 #درؤداظ +0 دمدمع5 . من المقبول 
سحبها ايضا على الأنبوبة ذات الغطاء للوردى .1225:8016 
ن تحضير عينة الخم وروزادمدروعم! عامسو 
د يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه] او البلازما من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو يعد ساعتين من عملية السحب. يجب 
انقل ١‏ مل ( على الأقل ؟...مل) من السيرم او البلازما الى انيوبة عيفرية. 
0 درجة حرارة النقل والتخزين ,باد عمد 1" مم كمه ]عع د50 
د يجب تبريد العينة . تظل العينة جيدة وذلك: لمدة أسبوع بالثلاجة ٠‏ لمدة أسبوع فى خرازة الغرقة ؛ لمدة شهرين مجمدة. 
© المعدل الطبيعي: قي هذا الاختبار يتم فحص تركيز ناقلة البيتيد جاما جلوتاميل عكمل ةارع مكمه:1” أبردسدنس 61 هدمد6 
في مصل الدم. يتواجد هذا الاتزيم بالاساس قي خلايا الكيد وتبيبات الكلى ف1ن:1::8. يشير ارتفاع مستواه في الدم عادة الى 


























تعرض خلايا الكبد للضرر. الدور الرئيسي لهذا الانزيم هو قي العمليات الايضية. يتم فحص هذا الاتزيم باستخدام اساليب. 
مختلفة في مختيرات مختلفة: لذلك يجب الاشارة: الى القيم الطبيعية كما تظهر في تموذج النتيجة. يتراوح من ٠‏ الى 2١‏ 
الك أقل من 73 وحدة دولية / لترادم في الإناث + و آقل من 2٠‏ وحدة دولية / لتر دم في 
قترة البلوخ. 

ص مرْتفع في الحالات الآتية: مرض الكبد وخصوصا اليرقان الناجم عن انسداد قنوات الصغراوية او وجود نقائل 
ك#وماكماء),7 فى الكبدء التهاب الكبد وناناوم»1]: التهاب البتكرياس 5زاناوتمعوج8: امراض الكلى: يعد الجراحة» بعد 
احدوث احتشاء حاد في عضلة القلب+ استهلاك الكحول الحاد. 

المستوى المتخفض: لا يوَجد مدلول طبي له. 

طريقة عمل الاختبار: 5010 دم طمصة]! عععمأبطعه8 عا صمامطط 

أخلط الكواشف والرع همدع عل حسب توصيات المصتع كموذله0مءصتوروعمم 5*كع سطع ع3 

- احضر انبوبتين كما هو موضح بالشكل؛ اخلطهم جيدا ثم قم يقراءة الأمتصاص مباشرة. 
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- اضغط على الزر 2,0 ثم اضغط الزر [5] للقيام بسحب الماء وغسيل الجهان. 

- عندما يظهر على الشاشة علمه|13 7دودع8 > ضع الكيوفيت الثى تحتوى على 868 011101© قى المكان المخصص 
لها ليعمل الجهاز على سحب المحلول الكاشف بعد الضغط على الزر [8]. 

- عندما يظهر على الشاشة 1م51 حناوه1/( ٠‏ ضع الكيوقيت التى تحتوى على العيتة فى المكان المخصص لها ليعمل 


اضغط على الزر ؛إداؤت!! وانتظر حتى قراءة العينة. 
- اطبع النتيجة أو قم بتسجيلها ثم اضغط على الزر 18/8 لقسل انجهاز أو انتقل الى عمناوة16 لقياس العينة التالية يعد 
الضغط على الزر [5]. 





علقطك) متطملعمدع!! لعن ران 
ج الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعطن ]1 يوناء16ام©. 
د يتم سحب عينة الدم على الأنبوبة ذات الغطاء الأرجواتى أو الورذى .8101/8ي)! 01 58101:6. 
ن تحضير عينة الم وووتاددوعم8 #ارسدى 
و يجب نقل © مل ( على الأقل ١‏ مل) من الدم الكامل الى انيوبة عيارية. 
ان درجة حرارة النقل والتخزين عمساسغم ممع" ومكصه 1 عجوده81 
د يجب تبريد العينة ؛ تظل العيئة جيدة وذلك: لمدة أسبوع بانثلاجة + لمدة يوم فى حرار الغرفة : لمدة عام مجمدة. 
© المعدل الطبيعي: هناك أنواع عديدة من الهيموجلويين و لكن ما ييمنا هو النوع 110816 لأنه يتميز بارتباطه مع 
الجلوكوزء فحص هيموجلوبين :10, أو الهيموجلوبين السكرى 816 110 هو فحص نم يعكس معدل مستوى الجلوكوز 
افي الدم خلال ال 7 ؟ اشهر الاخيرة. الهيموجلوبين عبارة عن يروتين يتواجد في خلايا الدم الحمراء. يرتبط النكر 
الموجود في الدم الى جزيء الهيموجلوبين: الذي يتحول الى جزيء هيموجلوبين مسكر, يزداد عدد جزينات الهيموجلوبين 
المرتبطة مع ازدياد مستوى السكر قي الدم. تتجدد خلايا الدم الحمراء في الجسم كل ثلاثة اشهر تقريباء ولذلك يعكس 
مستوى الهيموجلوبين المسكر بالدم مستوى سكر الدم خلال الثلائة اشهر الاخيرة. المعدل الطبيعى يتراوح من ؛ الى 7 0!. 















الأول إذا كان المريض في 
بالدم وتتمعل تمعتراع ممع ميرك[ 
© متخفض في الحالات الأتية: فقر الدم الاتحلانيء انخفاض بقاء كرات الدم الحمراء على قيد الحياق. الحملء فقدان الدم 
الحاد أو المزمن. الفشل الكنوي المزمنء الورم الجزيري؛ كثرة الكزيات الحمر انكروية الخلقية . لهانم008) 
دهاز همعام5 ١‏ أمراض الهيموجلوبين 5 ٠‏ الهيموجلوبين © و الهيموجلوبين 8 





1 1 عممصمهة! مووي 
ان الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعطان] عومناء»011©. 

















]| القمة فى علم التحاليل الطبية 


3 يتم سحب عينة الدم على أنبوبة السيرم أوالبلازما الفاصلة عمابا15 :520همء5 5208| +0 «دمع5 . من المقبرل 
سحبها ايضا على الأنبوبة ذات الغطاء الأرجوانى أو الوردى 1251918 06 12001:/8: أو الأنبوبة ذات الغطاء الأخضر 
تأنهم»!] ناذآ 07 1لا أ500. يوصى بصيام المريض والراحة التامة لمدة ٠١‏ دقيقة قبل اجراء الأختبار. 

ن تحضير عينة الدم دروذاه همع[ عامصرهو 
د يجب فصل السيرم من الخلايا سرعة ممكئة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب نقل ١‏ مل ( على الأقل 5. ٠‏ 








فى حرارة الغرفة. .. .. 
و العينات الغير مقبولةكمء دمءم5 عاطهامعءعهمن] 
د عينة الدم المتطلة 201[260م11: المحتوية على كمية كبيرة من الدهون 016 م1.3. 





0 المعدل الطبيعي: في هذا الفحص يتم قياس مستوى هرمون النمو قي مصل الدم. يتم اقراز هرمون التمو من الجزء 
الامامي للغدة التخامية ويقوم هذا الهورمون بالاشراف على نمو العظم والاتسجة. ليس هتالك اقراز متجانس لهذا الهورمون 
خلال اليوم. حيث يصل الى مستواه الاعلى اثناء النوم (لم تدع الجدات عبثا من ان الولد ينمو خلال النوم). يؤدي القيام 
بالجهد الجسمائيء الغذاء الغني بالبروتين» وكذلك الصوم الى ارتفاع مستوى الهورمونء بينما تؤدي زيادة الوزن الى 
انخفاض مستوى الهورمون. له تآثير مضاد للانسولين مما يؤدي إلى زيادة مستوى الجلوكوز في الدم. بالاضافة الى ذلك 
ليس هنالك مستوى موحد للهورمون في مراحل الحياة المختلفة؛ حيث يرتفع مستواه فى فترات نمو الجسم مثلما يحدث في 
سن المراهقة. يسبب المستوى المنخقض للهرمون؛ منذ السن المبكرة؛ الى القز يؤدي مستواه العالي الى الضخامة. 
يؤدي المستوى العالي للهورمون عند البالغين الى الاصابة بمرض العرطلة (ضخامة النهايات /زأهع :8.0507 ) الذي يتميز 
بالئمو الغير متجانس في قسم من اعضاء الجسم. المعدل الطبيعى يتراوح من ٠.03‏ الى ؟ نانوجم/ مل دم فى الذكور؛ ومن 
٠5‏ الى 8 نانوجم/ مل دم فى حالة الاناث. 

© طريقة عمل الاختهار: الفحص المعمول به اليوم لتشخيص الاقراز المنخفض للهورمون كمسبب القزامة عند الاولاد او 
التشخيص وجود خلل في عمل الغدة النخامية هو فحص تحمل الانسولين ]165 101672068 1]511115: حيث يتم حقن وحدة 
واحدة من الانسولين» ويجب أن يرتفع مستوى هورمون النمو الى اكثر من ١١‏ نانوجم/ مل دم. حيث يشير انعدام علو 
مستوى الهورمون الى عدم افراز 
و فحص اخر هو فحص الارجينين 1054 ع1010ج4.7: يتم حقن الارجينين ومن ثم تتم مراقبة الارتفاع في مستوى هورمون 
النمو. لتشخيص ضخامة الاطراف يتم فحص المستوى الابتداني لهورمون النمو وكذلك مستوى مسيب النمو المشتق منه 
10151. عند الحصول على نتيجة غير حاسمة (عادة عند الاشخاص الذين يعانون من الوزن الزائد) يتم مثبط 


















ون سيد الو ل ل ل ةدا 
يتم تشخيص الاصابة بضخامة الاطرا 
© مزْتفع في الحالات الأتية: حالات الضغط العصبى؛ نقص السكرء مرض العملقة 2موذإتبهع01: بسبب بعض الأدوية 
مثل الأنسولين و أدوية التخدير. 
ملحوظة: يتأثر هرمون النمو كثيرا بكل عوامل الضغط النفسىء وكذلك بالمجهود العضلي والتمرينات الرياضية حيث يزداد 
مستوى هرمون النمو في الدم تحت هذه الظروف زيادة شديدة أحيانا. 
© منخفض في الحالات الأتية: مرض القزامة في الغدة النخامية ٠‏ بعد العملية الجراحية الناتجة عن استئصال الغدة النخامية 
» قصور الغدة النخامية الشامل لأي سببء بعض الأدوية مثل الاستيرويدات السكرية ٠‏ ويزربين و كلوربرمازين. 

أوع 1 سملغ هعاس35 مه موتووءمميا5 عممدعه1] طاوومر 0‏ 
و الفبيرن المستخدمة لسحب العينقك تحضير عينة الدمء درجة حرارة النقل والتخزين و العينات الغير مقبولة انظر 
الأختبار اعلاه. 
© طريقة عمل الاختبار: فى اختبار الكبت )و7 5055100مبنا8 يتم تناول 5 أو ٠٠١‏ جم جلوكوز ١.75(‏ جم/كجم) عن 
.طريق الفم بعد صيام ليلة. يتم سحب عينة صائمء بعد ساعة ٠‏ بعد ساعتين من تناول الجلوكوز. الأستجابة الطبيعية هى 
حدوث كبت للهرمون لأقل من ٠.8‏ ناتوجم/ مل دم خلال ساعتين من تناول الجلوكوز. الأستجابة الغير الطبيعية هى عدم 
حدوث كيت للهرمون كليا أو جزئيا وذلك فى حالة مرض العملقة 15551 هع[3) أو ضخامة النهايات برأهو807052. 
د فى اختبار التحفيز 1654 100ئهانادم])5 يجب أن يكون الأرتفاع فى مستوى الهرمون اكبر من © نانوجم/ مل دم فى 
الأظفال» واكثر من 4 نانوجم/ مل دم فى حالة البالغين» القيم الأقل من هذه تشير الى نقص قي هرمون النمه ” 


يوحي لحي عي مسري البرراا وعوكي جا يكنم يقلتي كانم 















: ( سنكرامسع] وأعة) غ1 صداع 
ات الأنابيب المستخدمة لسخب العينة وعطب] عمقء »6011© 
د يتم سحب عينة الدم علدالأنبوية ذات الغطاء الأحمر 1:66 81818 و الأنبوبة ذات الغطاء الأرجوائى أو الوردئ 
2814 0 5171:4. يجب تحديد توع دم المريض قيل اجراء الأختبار. 
تحضير عينة الذم ونا مدمء+2 عادرمه9 
يجب بشدة فصل السبرم من الخلايا بعد ساعتين من عملية السحب. يجب نقل " مل من السيرم ( على الأقل ١.5‏ مل) وه 
مل دم كامل ( على الأقل ١‏ مل) الى انبوبة عيارية. 
و درجة حرارة النقل والتخزين عمدغ هعم ممع] )رو مكمه /عع م50 















د يجب ان تكون العينة فى حرارة الغرفة ٠‏ تظل العينة جيدة وذلك: لمدة يومان فى حرارة الغرقة» غير مقبول مجمدة؛ غير 

مقبول بالثلاجة. 

ن العينات الغير مقبولةومعدمءءم5 عاطهامءعءعهملا 

3 عينة السيرم التى لم تفصل من الخلايا بعد ساعتين من عملية السحب. 

المعدل الطبيعي:سلبى؛ ايجابى فى حالة هيموجلوبيتية الليلي الانتيابي  )68/11(‏ 31تعنااء5]10 أهتمدل»دمةط 

لازناو اع ود»11: يعطى نتانج ايجابية كاذبة فى حالة كثرة الكريات الحمر الكروية وراثية أو مكتسبة /إرهاذلع11 

015 0تع لم5 لعتزسوعم عن ٠‏ نقل دم حديث ؛ فقر الدم اللاتنسجي هزدوعم .م +زاود]مم ٠‏ متلازمات التكاثر النقيي 

عع مز ع1نوت] ذادممهاعءزلة: سرطان الدمء فقر الدم الوراثي من النوع الثاني 71510185 . 
متطماعمامهك1 

ج الأنابيب المستخدمة لسحب معط ومناءء 611 

ل اي 11 1 وو ءا النئلة سنركة عوزدحوية معدا +0 وزغ . مق للنقيول 








00 ة ‏ ات د لا 2 71 

سحبها ايضا على الأنبوبة ذات الغطاء الوردى 81(1:4ج12؛ أو الأنبوبة ذات الغطاء الأخضر «مدائطانآ ءة ددباذ50 
لم11 يوصى بصيام المريض قبل اجراء الأختبار. 

ج تحضير عينة النم برونتاهمومء: عاصصهه 

د يجب فصل السيرم [ بعد تجلظه] أو البلازما من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب 
نقل ١‏ مل ( على الأقل ٠.5‏ مل) من السيرم أو البلازما الى انبوبة عيارية. 

و درجة حرارة النقل والتخزين عساسء ص1 )رددزكصه1/ععد510 

و يجب تبريد العيئة ٠‏ تظل العينة جيدة وذلك: لمدة 7 أشهر بالثلاجة ٠‏ لمدة ؟ أشهر فى حرارة القرفة ٠‏ لمدة ؟ أشهر 


مجمدة. 

العينات الغير مقبولةومء درلعءعم5 عاطهامعععهمنا 

د عينة الدم المتحللة لعن /زاهدرت11. 

© المعدل الطبيعي:!. ختبار هابتوجلوبين يتم فيه فحص مستوى بروتين الهابتوجلوبين في الدم. ينتمي الهابتوجلوبين الى 

عائلة الجلوبولينات الفا-؟ ويتم انتاجه في الكبد. عند موت كريات الدم الحمراء في الدم (تحلل الدم وأوئز!11650)؛ يرتبط 

هذا البروتين مما يؤدي الى انخفاض مستواه في الدم. يقوم المركب الذي يتكون من البروتين وخلايا الدم 

الحمراء بالحفاظ على الحديد في الجسم. المعدل الطبيعى يتراوح من 20 الى 77٠‏ ملجم/ذل دمر 

التهاب؛ تلوث حادء مرض. 

» مرض كبدي شديدء الامراض التي تؤدي الى خلل شديد قي تخثر الدم مثل 
المنتثتر داخل الاوعية والنقص الخلقي 
















الهذا البروتين ( يحدث عند 196 من الناس). 
8 عماوط ععأعوطمءنء11 

د هذه الفحوصات معده للكشف عن وجود جرثومة المعدة الحلزونية 8/106 116110886186 في المعدة. معروف الان ان 
ذه الجرثومة ان تسيب التهاب وقرح المعدة. قد يؤدي علاج هذه الجرثومة بواسطة المضادات الحيوية لدى 

ذين يتم تشخيصهم كحاملين لهاء الى الشقاء من الالتهاب في المعدة ويمنع تكرار حدوث القرحة في المعدة او 





© التحاليل الخاصة بجرثومة المعدة الحلز 
هناك عدة اختبارات لتشخيص هذه الجرثومة: اختيارات الدم؛ التنفض؛ البراز والانسجة. 

(1) اختبار الجسم المضاد للجرثومة في الدم 

و هو التحليل الأكثر شيوعا في مختبرات و معامل التحاليل : و يكون بأخذ عينة دم من المريضن و هذا التحليل في الحقيقة 
يكشف عن تعرض الإنسان للجرثومة و لا يكشق بالضرورة على وجودها بجسمه الآن ؛ أى أنه إذا كان المريض قد 
تعرض للإصابة و شفى منها حاليا فيكون التحليل إيجابى كذلك ؛ لذلك فهو تحليل غير دقيق النتائج إلا إذا كان الغرضٍ 
الأساسى من هو الكشف عن التعرض للجرثومة في المرضى الذين يشتكون من أعراض التهاب المعدة أو القرحة. 

ج الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعطن] عدناع »0011© 

3 يتم سحب عينة الدم على أنبوبة السيرم الفاصلة عطنه1 372]08م56 «تتنطء5 ٠‏ الأنبوبة ذات الغطاء الوردى 
1214 أو الأن الغطاء الأخضر مترووء11 «مناتطائ! 06 1انناأ504. 





















ووو لكوي سني موا لجعو د 
د يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه] أو البلازما من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب 
نقل ٠.5‏ مل ( على الأقل ٠.١‏ مل) من السيرم أو البلازما الى انبوبة عيارية. 

درجة حرارة النقل والتخزين سهدي ص1 ممكسه 1/عودمه51 

و يجب تبريد العينة ٠‏ تظل العينة جيدة وذلك: لمدة اسبوعين بالثلاجة ؛ لعدة يومان فى حرارة الغرفة ؛ لمدة عام مجمدة. 
العينات الغير مقبولةومءدرلعءم5 عاطهامءءعهمنا 

عينة الدم المتحللة 4ع2/ا0جم»]]؛ المحتوية على كمية كبيرة من الدهون ع1جعم:.]؛ الملوثة بالميكروبات. 

(1) اختبار التنفس 

في فحص التنفس يقوم الشخص المفحوص بشرب محلول يحتوي على كربون معلم بمادة مشعة, اذا كانت البكتيريا 
.موجودة في المعدة؛ فانها تحلل المحلول ويصل الكربون الى الرنتين. الشخص المفحوص يزفر الهواء لانبوب موصول 








7ه دون ا 


بمقياس للمواد المشعة .هذا الفحص حساس ونوعي (18-57 7) و أدقها حيث يكشف عن وجود الجرثومة فى جسم 
المريض و ليس عن مجرد التعرض لها فقط مثل فحص الدم السابق ذكره. (انظر تفاصيل الأختبار ؛وه1 8:64 ه0:ل] 


: 

(؟) فحص البراز 

في اختبار البراز يمكن الكشف عن وجود مستضدات البكتيريا. هذا الاختبار هو ايضا دقيق؛ حساس ونوعي و غير متوفر 
في الغالبية العظمى من مختبرات و معامل التحاليل. 

(4) أخذ عينة من المعدة 

و تعتبر هذه الطريقة هي الطريقة الأدق في البحث عن الجرثومة حيث أن فحص عينة المعدة يشخص وجود الجرثومة بدقة 
متناهية ؛ و يمكنه الكشف عن وجود إلتهاب أو قرحة في المعدة أو الإثنى عشر و المشكلة في هذا الفحص أنه يتطلب إجراء 
عادة إلى هذا القحص في الحالات العادية » و إنما يكون في حالة توقع وجود التهاب 











ملحوظة: هناك اختبار سريع ودقيق وهو اختيار اليورياز 754 0].0. قي هذا الاختبار يتم استخدام 116 خاصة آثناء 
معاينة الجهاز الهضمي العلوي في تنظير المعدة /زومه851505) للتشخيص الفوري لأنزيم اليوريازء احد الانزيمات 
المميزة للبكتيريا. 
كتدعم مطموماء »1ه سزطهلعمسعكر 

الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وءطن]” وسناء»1اهم© 
3 يتم سحب عينة الدم على الأنيوبة ذات الغطاء الأرجواتي أو الوردى .15278ي»! 58118.01 
© تحضير عينة اندم بروز)هردمعم2 عامصيهه 
3 يجب نقل ‏ مل من الدم الكامل ( على الأقل ٠.”‏ مل) الى انبوبة عيارية. 
درجة حرارة النقل والتخزين عر )همع دمع" ا كه 1ج دجماة 
3 يجب تبريد العينة » تظل العينة جيدة وذلك: لمدة اسبوع بالثلاجة؛ غير مقبول مجمدة؛ ؛ غير مقبول فى حرارة الغرفة. 

: ختبار التعرف على الأنواع المختلفة للهيموجلوبين حيث تختلف هذه الأنواع 
جلو . يوجد العديد من انواع الهيموجلوبين غير الطبيعي اهمها هيموجلوبين  [‏ , 11 » ] 
, 1 , 0, 5 10 والتي يكون سيب وجودها عادة مرض ورائي؛ هيموجلوبين 1105 يختلف في تركيبه حيث يحل في 


سلسلة بينا الحمض 7 من الحمض الاميني الجلوتامين كما هو مو 
المعدل الطبيعى للعمر 


مسحت انهه 





















لمتعدديها اسشتاصط السدخد) أحاحها الما دو عوم 
00|] 0640| 0060| 040]م1هومه طتدمته 0-1 
م0] 0600| 0400| 0م]م1مم2 كطادمم 2 
00 00 0 0 ]| 15.0-56.0 قطلومم 3 
00 0600| 0400| م0م|] م29مو كطامم 4 
00] 0600| 0060| 0060| 23220 كطاهدم 5 
00] 0600| 0400| 4040| 23-360 5لمم” 6-8 
م0] 0400| 0400| 4260| مددار عطاممم 9-12 
00] 00] 0060| 0400| 0220 9452 كطومم 13-23 
0.0 00 0.0 00 00-20 94,3-98,5 | ععلاه نمه دعر 2 














وعتلوطننهخ (111]) متمعمما وطمومط] مسومل ممممعل] 
ج الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعطن]” عسناء 0116© 
و يتم سحب عينة الدم على أنبوبة السيرم الفاصلة عانا1 عمندمدمء5 «دمع5 أو الأنبوية ذات الغطاء الأحمر مام 
عطناة 














لجو مسو روود عجوي ادر فور جم" 
د يجب فصل السيرم [ يعدٍ تجلطه] من الخلايا يأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عمنية السحب. يجب نقل ١‏ مل ( 
على الأقل ٠.5‏ مل) من السيرم الى أنبوبة عيارية. 
ات درجة حرارة النقل والتخزين :دم همع رممع]" سوكس 1 /عوسرماة 
ة وهذا شرط اجبارى ء تظل العينة جيدة وذلك: لمدة شهر محمد لمدة يومان بالثلاجة ؛ غير مقبول فى 











الغر: 

ا القير مقبولةومء راع ءم9 عاطمامععع همل 
د عينة الدم المتحللة 16201/260]: الدهنية 0نجمعمز.]ء اليرقانية والملوثة بالميكروبات. 

ب المعدل الطبيعي: بتقرير المعمل ٠‏ القيم الطبيعية تختلف من مختير لآخر بحسب الأجهزة المستخدمة و المواد و طرق 
الفياس. 




















القمة فى علم التحاليل الطبية 


ترلمطقمةز 4) كتكدمعكر 
ج الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعطس] )0116© 
يتم سحب عينة الدم على أنبوبة السيرم الفاصلة عطبخ1 272106م56 0نا565 , من المقبول سحبها ايضا على الأنبوبة 
ذات الغطاء الوردى .12101:4ي)]. 
نج تحضير عينة الدم ووتكهعومعم2 عامسيهعه 
د يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه) أو البلازما من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب 
نقل ١‏ مل ( على الأقل ٠.5‏ مل) من السيرم أو البلازما الى انبوبة عيارية. 
© درجة حرارة النقل وا! عمستمع رس ]” خومومه] /عهدره51 
و يجب تبريد اة اسبوع بالثلاجة » غير مقبول قى حرارة الغرقة. 


لي د 










لجو - 7 ب 3 سور وم جوت حت ب كا 
د عينة الدم المتحللة معدبوا0د 11 الدهنية عز«عمذ.1 والملوثة بالميكروبات. 5 

و المعدل الطبيعى: سلبى؛ ايجابى فى حالة الأصابة بفيروس الألتهاب الكبدى .4 [ 14 تعنى اصابة حديثة أما 186 
فتعنى اصابة قديمة]. الألتهاب الكبدى 4, [ سابقا كان يسمى بالألتهاب الكبدى المعدى] هو عيارة عن مرض معدى حاد 
يصيب الكبد بواسطة فيروس الألتهاب الكبدى .4 [/5481]: هذا القيروس يحتوى على سلسلة واحدة من الحمض النووئ 
الريبى .552004 

3 تتراوح فترة حضانة الفيروس فى جسم الأنسان بعد الأصابة من الى © اسابيع [ متوسط 14 يوم]. يتم انتقاله الى الجسم 
عن طريق. الأطعمة والمشروبات الملوثة بالفضلات (الغائط)» وذكر ايضا انه ينتقل عن طريق الأبر الملوثة وتبداأً 
الأعراض فى الظهور ما بين. ' الى اسابيع بعد الأصابة وتشمل [ الغثيان أو اضطراب المعدة ٠‏ فقد الشهية: .القىء؛ 
الأسهال ؛ فقد الطاقة: فقد الوزن» الحمى؛ مغص باليطن» حك الجلد عجف:!1.)0؛ الصفراء 13:00 ربما توجد ولكن ليس 
فى كل الحالات] . 

د ملاحظات: و 

- بعض الناس المصابين بالفيروس 8, خاصة الأطفال الصغار ريما لا تظهر عليهم هذه الأعراض كلية أو فقط يظهر 
عليهم اعتلال يشبه الأصابة بالأنفلونزا ووعم!!1 از.]-1ا!8 بدون ظهور الصفراء. 

- بخلاف الألتهاب-الكبدى بى وسى ٠‏ عدوى الألتهاب الكبدى .4 غير مزمنة أو لاتستمر الى فترات طويلة لأن المريض, 
يعد فترة العمضانة. 

رظائف كبد [الصقراء ترتفع فى الدم والبول» انزيمات الكبد ترتقع بشدة لكى تصل الى أكثر من 
ا 2# 














- يرجى عمل اختبار الأجسام المضادة لفيروس ,, من النوع ع1 والتى تظهر فى الدم ميكراً يعد اسبوعين مباشرة من 
الأصابة بالفيروس ثم تختفى من الدم فى خلال من ؟ الى ١7‏ شهر بعد الأصابة. 
- يرجى أيضاً عمل اختبار الأجسام المضادة لفيروس 4, من النوع 10 والتى تظهر فى الدم بعد حوالى من 8 الى 15 
اسبوع من الأصابة وتظل موجودة بالدم مدى الحياه لحماية الجسم من خطر الأصابة بفيروس 4 . 
اغسل يديك بالماء الدافىء والصابون قبل الأكل أو تحضير الطعام. 
- حافظ على نظافة وطهارة الحمام بعد كل استخدام. 
- قم بطهى المحار وهو حيوان صَدَفِيَ ماني جيدا قبل الأكل لأنه قد يكون مصدر ناقل للعدوى. 
- اشرب المياة من مصادر موثوق فيها. 
- اذا حدث اصابة ؛ فاته يجب على المريض الراحة التامة وتجنب الأطعمة الدهنية وعليه تناول غذاء صحى متوازن 
وتناول المياه.- من الممكن ان تتحصن عن طريق التحصين النشط 11510012:2100 :4.0411 بتناول المصل وهو [خلايا 
الفيروس معطلة المفعول] ٠‏ أما التحصين الغير نشط 221100ة7دمد:1 06و85 فيتم بتناول الأميونوجلوبيولين 
متاسطماعممسمصيا وهى التى تنتج طبيعياً بعد الأصابة بالفيروس سواء كانت ]اله[ أو0ه! . 

رمحعظهه) رلمطلامخ عرمك 8 واتادمعلز 
ه الأنابيب المستخدمة لسحب العينق تحضير عينة الدبء درجة حرارة التقل والتخزين و العيتات الغير مقبولة انظر 
الأختبار أعلاه. 
المعدل الطبيعى: 








سلبى؛ ايجابى قى حالة الأصابة بقيروس الألتهاب الكبدى بى 8. الألتهاب الكبدى بى [ أيضأ يسبى 


ووس رمش بكو ا لهااظا +7 لوانت 917100 ا 0 














ابى [/5181]؛ هذا القيروس يحتوى على سلسلتين من الحمض النووى الريبى .45107208 . 
حضانة الفيروس قى جسم الأنسان بعد الأصابة من ١‏ الى © أشهر. مم 1ه نا 
2 غير المحمى؛ المنشات 














بها تجمعات للأطفال كالحضانات وغيرهاء التقاريات 
الى الجنين [ نادرً] لأن الأم الحاملة للفيروس تمنح مخاطر؛ 
ينتقل الفيروس عن طريق لبن الأم. 

3 تبدأ الأعراض فى الظهور ما بين 7 اسابيع الى 5 أشهر بعد الأصابة وتشمل [ الغثيان أو اضطراب المعدة » فقد الشهية ٠‏ 
ا ياي يسنا 

د ملاحظات: 


انتقال الفيروس الى جنينها اثناء الولادة بنسبة ٠١‏ 96 ونادرأ ما 





7 فص حم هن ذا 


- المريض يتعافى فى خلال ؟ اسابيع» ولكن 40 96 من الأطفال الرضع »5 م/؟ من الأطفال و2 96 من البالغين المصابين 
بالألتهاب الكبدى 8 الحاد يتطور لديهم الى التهاب كبدى مزمن أو عدوى طويلة المدى 

- الأجسام المضادة للب الفيروس 801-1119 تنتج اثناء وبعد الأصابة الحادة بفيروس بى » وهى اما ]2[ ©01© ترتفع 
مبكرا فى حالة العدوى وتشير الى اصابة حديثة بالفيروس أو 106 00 ترتفع فى القريب العاجل بعد ],(ج] وتستمر مدى 
الحياة وتشير الى اصابة قديمة. 

- فى بعض الأحيان 118548 يتوارى أو يختفى لعدة اسابيع قبل ان تظير «ايرو18] هذه الحالة تسمى 11/100017 
56م فى هذه الحالة يكون م118 ايجابى ويستخدم لتشخيص هذه الحالة. عندما يكون طمع118 و1]1135486 

ايجابيان فان هذا يعنى ان هذا الشخص محصن ضد عدوى الألتهاب الكيدى بى. عندما يكرن 1180.0 سلبى 11854 

ايجابي فان هذا يعنى ان هذا الشخص محصن ضد عدوى الألتهاب الكيدى بى. 

- من الممكن ان تتحصن عن طريق التحصين للنشط ورن :)وج تتزننتئتترا اناعم بتتاء ل المصل ده اما آخلانا الف ود 





معطلة المقعول ومشتقة من مصل مرضى حاملين للفيروس أو ع.111858 مهندس وراثيا داخل الخميرة ] وكلاهما آمن 
وفعال ٠‏ أما التحصين الغير نشط 600غ122منااهدم1 أو فيتم بتناول الأميوتوجلوبيولين «نانادانأعمسنادصم1 
للأشخاص غير المحصتين الذين تعرضوا لدم مصاب أو لشكة ابرة مصابة بالفيروس. 

(0©1) خلاط 8 وفدمع11 
ج الأنابيب المستخدمة نسحب العينة وعراب] دنا »011©. 
3 يتم سحب عينة الدم على أنبوية السيرم الفاصلة عاه1 406ه,همء5 7/نارع5 . من المقبول سحبها ايضا على الأنبوبة 
ذات الغطاء الأرجوانى أو الوردى .21:074)! ,520780 
ن تحضير عينة النم يروأأهرومءء2 عادرسده. 5 
د يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه] أو البلازما من الخلايا بأفصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب 
نقل , مل ( على الأقل ٠."‏ مل) من السيرم أو البلازما الى انبوبة عيارية. 
ج درجة حرارة النقل والتخزين ع5ن) 2ر1" 4و ركه 1 /ععهه)5 
يجب تجميد العينة » تظل العينة جيدة وذلك: لمدة اسبوع بالثلاجة ؛ لمدة ' أيام فى حرارة الغرفة: لمدة 5 اسابيع مجمدة. 
ان العينات الغير مقبولةومعدماعءم5 عاطهامغ 0م10 
د عينة الدم المسحوبة على هيبارين. 
© المعدل الطبيعى: سلبى: القيم الطبيعية تختلف من مختبر لآخر بحسب الأجهزة المستخدمة و المواد و طرق القياس. 














اديه رسي صا لحري ار وات امح ير م بع ب د وم او م لضي 








بعدوى فيروس الأتهاب 0 ب فى لدم ف 3 
تكاثر فيروسى عالى مهةادءتامء1 1ه,ا/ا 0 الذلك فهر مؤشر حساس لعملية نسخ الفيروس. 0 ا 
ويستخدم كمؤشر ايضا على قدرة الفيروس على الأنتشار واصابة مرضى جدد. قياس هذا البروتين يستخدم لقياس فعالية 
العلاج فكلما قلت كمية هذا البروتين فى الدم كلما كان العلاج اكثر فعالية. 
(18]-كسة) برمطنسفء 8 وانادم 11 

هاليو عتددة لبج جود عينة الذم؛ درجة حرارة النقل والتخزين و العيئات الغير مقبولة انظر اختبار 
عم 18] أعلاء. 
و المعدل الطبيعى: سلبى؛ ايجابى فى حالة الأصابة بقيروس الألتهاب الكبدى بى. فى الأشخاص المتعافين من عدوى 
الفيروس الكبدى بى الحاد. الأجسام المضادة للبروتين الفيروسى »ع [4:]1-11136] سوف تظل موجودة بالدم بالأضافة الى 
18]-ةاهة و 881-11895 . وجود هذه الأجسام المضادة للبروتين الفيروسى ع يعطى دليل قوى على ان المريض سوف 
يتعافى كلياً. فى الأشخاص المصابين بعدوى الفيروس الكيدى بى المزمن عادة تكون هذه الأجسام المضادة للبروتين 
القيروسى ع [ع4.41-118] ايجابية عندما يكون الفيروس خامل مزل11] أو اذا اخرج من الجسد. 

(طخد118) ترلمطتاسخ ععداسسيرد 8 وناأندمك1] 
الدم: ذرجة حرارة التقل والتخزين و العينات الغير مقبولة انظر اختبار 





او الأنابيب المستخدقة لسخب العينةه:تخضير 











ع18- اريخ اعلاه. 

0 المعدل الطبيعى: سلبى؛ ايجابى فى حالة الأصابة بقيروس الألتهاب الكيدى بى. هى عبارة عن اج 

البروتينى السطحى «ع8.316 ع5/:ن5 الدى ينتج بواسطة فيروس بى ٠‏ 8111-1135 تظهر مؤ. .مرحلة |/ 

أو الشفاء بعد اختفاء 11858 ويشير وجودها الى حدوث التحصين للمريض بعد الأصابة والعدوى. تبقى مدى الحياه بالدم 

ولا توجد فى الأشخاص الحاملين أو المصابين بعدوى الفيروس الكبدى بى المزمن . 

و ملحوظة: من الممكن اكتساب هذه الأجسام المضادة من خلال التحصين الناجح 021500اعة/1 0255101 6نا5 . 
(عخد8!؟) معوقهن ععماعس؟ 8 دمنندم ع1 

وازالي للضي ة لتخي الاتينةاتعدير عينة الدم؛ درجة حرارة النقل والتخزين و العينات الغير مقبولة انظر اختبار 

هوه 1] أعلام, 

© المعدل الطبيعى: سلبى؛ ايجابى فى حالة الأصابة بفيروس الألتهاب الكبدى بى. هو عبارة عن أنتيجن بروتينى سطحى 

81183 006 ,نا5 ينتج بواسطة فيروس بى , هذا الأنتيجن هو المؤشر المبكر لحدوث عدوى الفيروس الكبدى بى الحاد 

















القمة فى علم التحاليل الطبية 


وكثيرأ يستخدم لتحديد الأشخاص المصابين قبل ظهور أعراض المرض عليهم. م11854# يختفى من الدم بعد " الى 1 
اشهر اثناء فترة النقاهة واذا ظل متواجد لأكثر من * اشهر فان هذا يشير الى عدوى مزمئة, 
ملحوظة هامة جدا: فى حالة الأشخاص الحاملين لفيروس خامل 53:6 3166© أو نشط 5/816 801106 فان نتيجة 
تحليل 11954 تكون ايجابية؛ فكيف يتم التفرقة بين الحالتين؟ 
الأجابة: عن طريق عمل تحليل [ج1158] الذى يتواجد وتكثر نسبته فى الحالة النشطة للفيروس حيث يتم تصئيعه فى 
حالة هناك استنساخ فيروسى عالى 84100عذامء8 1/1531 طع 111 لذلك فهو مؤشر حساس لعملية نسخ الفيروس 7/1181 
1110م ويستخدم كمؤشر ايضا على قدرة الفيروس على الأنتشار واصابة مرضى جدد. 

(11-110397الة) ولوطقمة © وتقدمء11 
© الأنابيب المستخدمة لسحب العينة» تحضير عينة الدم؛ درجة حرارة النقل والتخزين و العينات الغير مقبولة انظر اختبار 





ا > 20 5-3 





#اجي سدس ريه ا ا ار #اعسس 43 








اا ا ا ا ار ا ل 1 [آ 1 1ت ا ا ا ا ل ا ا 1 
بالعربية فيروس ج) هو عبارة عن مزض معدى مزمن يصيب الكبد بواسطة قيروس الألتهاب الكبدى سى [/16]]» هذا 
الفيروس يحتوى على سلسلة واحدة من الحمض النووى الريبى .55104 . 

3 تتراوح فترة حضّانة الفيروس فى جسم الأنسان بعد الأصابة من 7 الى اسابيع [ 15 الى ؟ اشهر] 
الجسم عن طريق تقل الدم ٠‏ الأبر الملوثة يالدم » أمواس أو ماكينة الحلاقة * فرشاة الأسنان » مبرد الأظافر: 
عدذه721:0 ٠‏ غسيل الكلى؛ التبرع بالأعضاء لق ليلخ لمحن إن ١‏ الى © 92) لاحن لخم مسارسا 
الجنس مع العديد من النساء أما اذا كان الشخص له زوجة واحدة 8861766 1673 008,] فان انتقاله غير شائع أو نادرأ ما 
يحدث [ وصدق الله اذ يقول "ولا تقريوا الزنى انه كان فاحشة وساء سبيلا" سورة الأسراء أية 17]؛ حوالى 5 6 من 
الأطفال الرضع ينتقل لهم الفيروس عن طريق الأم المصابة اثناء الحمل أو اثناء الولادة ولا يوجد دليل على انتقال الفيروس 
عن طريق لبن الأم الا اذا كانت حلمات وع1درم711 ثدييها مشققة أو تنزف. 

د بعض الناس تظهر عليهم أعراض تشبه أعراض الأصابة بالأنفلونزا 5و1110 عاز]-ن!5 مثل [ الغثيان» فقد الشهية» 
القى»»الاجهاد أو الأحساس بالتعب »الم باليطن » الصفراء ربما توجد ولكن ليست شائعة]. 








- واحد من ابرز الميزات الأكلينيكية للألتهاب الكبدى سى المزمن هو وجود بعض الأجسام المضادة الذائية 0]دايم. 
5عنلوطنادرة خازج الكبد مثل .28 4ء 215 ٠‏ .851/18 ( قى حوالى 7٠‏ 96 من مرضى الألتهاب الكبدى سى المزمن) 
.ووجود التهاب ذاتى مناعى بالغدة الدرقية 5ذاة11[5010 411015135510096( فى حوالى ٠١‏ 96 من مرضى الألتهاب الكبدى 
اسى الممزه 











وى اع قسن تسو هك 


١‏ تحت روسن سجر وسو جم ورك يوت ووو ديز أ جيه #الو يور 7 3 جهوواور و اوور بو وز جيل عت نا 
الأعراض؛ ارتفاع انزيم 417 بشكل متأرجح هو ابرز الخصائص المميزة لهذا القيروس ولكن من باب العلم بالشيىء فان 
انزيم '411, يكون طبيعى فى حوالى 967٠‏ من مرضى الألتهاب الكبدى سى المزمن الأرتفاع المتواصل والمستمر 
لأنزيم 81.7 يعنى ان هناك مرض كبدى نشط ء مستوى الألبيومين 48نة:دا4.|6 يقل فى الحالات المتقدمة. 
- لايوجد تحصين لقيروس سى لأن الجيئوم الفيروسى 0600516 1/1731 يحتوى على مناطق عالية التغير عز// 
5د0زهوع*! عاط هز 1/6 وهذه الخاصية تمنع وجود تحصين ضد هذا الفيروس. 
طريقة عمل الاختبار | 
القياس الأجسام المضادة لفيروس سى فى الدم تذكر منها: 
« مع عنط مير 
3 وهى طريقة نوعية ع010021113110): قياسية مناعية على قاعدة تإهدكههصتادردن] لعقة8 عدم درن لتحديد 
الأجسام المضادة للفيروس فى السيرم والتى تتفاعل مع جسيمات مغطاة بفيروس سى منتجة ورائياأ 1801110071 
وماء تعد" ماده كمعوتتهة 11017 
د فى هذا الأختبار يتم وضع 5 ميكروليتر من السيرم أو اليلازما الى الكارث (يشبه كارت اختبار الحمل) بالأضافة الى 
المحلول -- ولاباه5 19:05 ثم الأنتظار وقراءة النتيجة بعد ٠١‏ دقائق. 

,ة النتيجة يعد ٠‏ ” دقيقة لأن هذا ممكن يعطى قراءة ايجابية خاطنة /أراوع*1 78051)00 عا 
: ايجابية فى حالة ظهور خطين باللون الأحمر 0080501 200 ]15 ء سلبية فى حالة ظهور خط 
امماده© ؛ لاغى اذا يظهر الخطين على الكارت أو ظهر خط )5ج فقط ذا كارت يخير عير 

































ةي ام ري ع م يت اننا لصون 





(1) اختبار امتصاصيّة الخناعيّةُ للإنزيم المزتبط 15:1154 
يعتمد على قياس الأجسام المضادة لقيروس مبى . 
؟) اختبار النقط الثلاثى ]7 11-961 /1©3]-ناهك 


يعتمد على /ز110001008852 ©2029 نإكوطةادرخ. 1067-5000 لتحديد الأجسام المضادة للفيروس فى السيرم والتى 
تتفاعل مع فيروس سى المنتج ورائياً جمعونامم /1©1] #ممضاطمع 20 
(4) اختبار كومب المناعى )1:65 0120© 0لناسلادة 











فم القمة فى علم التحاليل الطبية 


د يعتمد على قياس الأجسام المضادة لفيروس سى فى السيرم أو الدم الكامل بصورة معدلة لأختبار المْقائِسَُ الافتصاصبيّة 
المَناعِيّةٌ للإنزيم المْرْئيط 21.15,4]-001؛ فى هذا الأختبار يتم تحديد ثلاثة كمعو نولم /1©1] رهم بمعهوثاهم ©01©) 
(اعهةاخ 2/54 ,0/53 وهذا يزيد من حساسية هذا الأختبار. 
ملحوظة: فيروس سى يحتوى على بروتينات تركيبية مثل (عم2)500810؛ (11)013:1:0 » (076©)© وبروتينات غير 
تركيبية مثل 5200/51/ :2/5300/54 : 8/55 

خاله © كلدم كر 
ج الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعاب] عسناء»1اه© 
3 يتم سحب عينة الدم على أنبوية السيرم أوالبلازما الفاصلة ع<ان1 ماه تدمء5 33موها5 +0 7ردمع5 . من المقبول 
سحبها ايضا على الأتبوبة ذات القطاء الأرجوانى أو الوردى .1.4 1210ي)! :0 14 51. 
و تحضير عينة الدم ونام ردرء2 عامسهه 








مسي 4 نينا 











رعو وو ووو .1 
٠."‏ مل) من السيرم أو البلازما الى انبوية عيارية. 
ودرجة حرارة النقل والتخزين عرلغ ديعم دمء] )رو مومه 1 عو ه )8 
3 يجب تجميد العينة ؛ تظل العينة جيدة وذلك: لمدة * أيام بالثلاجة ؛ لمدة 4 أشهر مجمدة. 
الغير مقبولة جد مرنعءم؟ عاطسامءعع هلا 
و عينة الدم المسحوبة على هيبارين. 

© المعدل الطبيعى: سلبى؛ القيم الطبيعية تختلف من مختبر لآخر بحسب الأجهزة المستخدمة و المواد و طرق القياس. 
ايجابى فى حالة الأصابة بفيروس الألتهاب الكبدى سى. يستخدم تعيين المادة الوراثية للفيروس 1800/8 1/1131 فى تأكيد 
زمن "الأصابة الحديثة 1510110 65د" بالفيروس ومتابعة عملية العلاج؛ تحديد المادة الوراثية للفيروس فى دم 
المريض يكون خلال اسبوع الى اسبوعين بغد التعرض للفيروس وهو اما: 
)١(‏ الأختبار النوعى جوع /11©1 106) دا ثلدهبا 
اذا كانت النتيجة ايجابية فى اختبار الأجسام المضادة: فانه يتم عمل هذا الأختبار للتأكيد. الأجسام المضادة فى دم الأم تنتقل 
الى الطفل وربما تستمر لمدة ١5‏ شهر من عمره لذلك اذا كان هناك تشخيص مبكر فانه يفضل عمل اختبار .8014 11077 
من الشهر ؟ الى 5 من عمر الطفل. 
د تفسير النتيجة: - 
- ايجابى أو مستكشف 61اع61] : اذا كان هناك اى اثر للمادة الوراثية للفيروس .132 1/1181 . 

سلبى أو 0 مستكشقف ل0اع06]0] 3/01 لم يكن هناك اى أثر للمادة الوراثية للفيروس 8004 9/1521 . 


1 





مي د د ايب ا خسن 























الكمى للفيروس يستخدم لقياس عدد جسيمات المادة الوراثية للفيروس 7/1:81 
يستخدم هذا الأختبار قبل واثناء معالجة المريض لمعرفة مدى استجابة المريض لهذا العلاج عن 
قبل وبعد العلاج. 
لم يحدث نقص فى كمية الفيروس (أقل من 10 2 ) يعد اشهر من العلاج فان هذا يعتى عدم استجابة 
المريض للعلاج : العلاج الناجح يحدث نقص فى كمية الفيروس حوالى 15 6 أو اكثر فى خلال شهر الى ؟ اشهر. 
د تفسير النتيجة: 
مستوى تقيرس الدم أو وجود قيروسات بالدم 011/1715118 [06ع.] يتم حسابه كالأتى: 
لما برك 200,000 مم8 - 
هنآ 1,000,000 ها 200,000 - 
تمساتلع]/1 5,000,000 و١‏ 1,000,000 - 
لوذا] 25,000,000 5 5,000,000 - 
طوناظ برك ٠7‏ 25,000,000 عوطم - 





د ملاحظات هامة: 
- الأنترفيرون هو عبارة عن عقار مضاد للسرطان يستخدم فى علاج الأورام؛ مرض سرطان الدم 6518اناغ.] » بعض 
انواع السرطان والعدوى الفيروسية. 


عادة من ” الى 2 مرات اسبوعياء قد يستخدم الأنترفيرون بمفرده أو بالأضافة الى ريبافيرين 
اجيم 






- العلاج باستخدام الأنترفيرون بمفرده يكون قعال فى حوالى ٠١‏ الى 7١‏ 96 من المرضىء أما استخدامه بالأضافة الى 
ريبافيرين فان فعاليته تزداد فى حوالى 7١‏ الى 5٠‏ م9 من العرضى. 

- الأنترقيرون غير موصى به اثناء الحمل أو ارضاع الأطفال. 

- الأنترقيرون من الممكن ان. ب أعراض تشيه أعراض الأنفلونزا مثل الصداع؛ الحمى؛ القىء الغثيان؛ ألم العضلات. 
التعب؛ قشعريرة البرد 1::1!5© هذه الأعراض قد تزول حينما يعتاد الجسم على استخدام الأنترفيرون. 

- نقص الاستجابة للأنترفيرون يحدث قى أقل من ١5‏ م9 من العرضى والذى يظير من خلال .800/4-/1]1 مودلعأ1! 
1 

- وجود 8018-/11©1] فى السيرم بعد حدوث استجابة جيدة للأنترقيرون يشير الى حدوث انتكاسة متأخرة ©/ه] 
عوم ها (حوالى 2٠‏ 96 من المرضى قد يحدث لهم انتكاسة بعد العلاج). 














حك :دي القمة قى علم التحاليل الطبية 


يلمطغهة همه معوامخ ط متاتاممعلر 
ان الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعران]” عمناء 0116© 
و يتم سحب عينة الدم على أنبوبة السيرم الفاصلة ع5نا1 560813106 565013 . من المقبول سحبها ايضا على الأنبوية 
ذات الغطاء الأرجوانى أو الوردى .5131:8)! +0 .12001:4: الأنبوبة ذات الغطاء الأزرق الفاتح 16دمال) 1/3«أو الأنبوبة 
ذات الغطاء الأخضر معدجء!] سستطاتآ عه مستوه5 
ن تحضير عينة الدم وونغهجدمعم2 عامدمه5 
د يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه] أو البلازما من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب 
نقل ١‏ مل ( على الأقل ٠.2‏ مل) من السيرم أو البلازما الى انبوبة عيارية. 
© درجة حرارة النقل وا عسناكقي رمن ]1 المعو ديات 
.تجميد العينة ‏ تظل العينة جيدة وذلك: لمدة © أيام بالثلاجة. 














أ ومن الك وا سجر مووي سا + وي و ل 0 
د المحفوظة فى حرارة الغرفة؛ المتحللة لعج بر|وجمع1]ء الدهنية ندرعمذ.]ء الملوثة بالميكروبات. 
© المعدل الطبيعى: سلبى؛ فيروس التهاب الكبد الوبائي د (1 هو فيروس معطوب. من الممكن ان يصيب هذا الفيروس وان 
يعيش فقط لدى الاشخاص الذين اصيبوا بالتهاب الكبد بى 8 . لدى الاشخاص المصابين بالتهاب الكبد المزمن: فانه يسبب 
اتفاقم التهاب الكبد. بامكان التطعيم ضد التهاب الكبد بى 13 ان يحمي من هذا الفيروس أيضا. 
عسه ع1 
ت الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعطن1 عدقاع»011©. 
اواقاستي عينة الدم على أنبوجة السيرم القاصلة عطانا1 8]08,هم56 3,نطع5 أو الأنبوية ذات الغطاء الأحمر ما 
آنا 

ن تحضير عينة الدم ووناهعدمعم8 عامم8 

3 يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه] من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب نقل ١‏ مل ( 
على الأقل ٠.1‏ مل) من السيرم الى انبوبة عيارية. 

و درجة حرارة النقل والتخزين عدا ه7عترمع1 )رمركمه1/عع 8:0 
وهذا شرط اجبارى ء تظل العينة جيدة وذلك: لمدة ؟ أشهر مجمدة؛ غير مقبول بالثلاجة ٠‏ غير مقبول 





و العينات الغير مقبولة وررع سه م5 #اطهامءء» مهتا 
و المتللة ممه تزامد»11. 








الملل الطبيعى: سنبىء نراسدوروماب 0ر185 1 "و 2161000111 هو ثواء معد لعدح مرصى سرطانل ‏ 
الثدي النقيلي جععم2") )و87 06)ة]عهاء]/3. وهو عبارة عن جسم مضاد احادي السبط نزلوطناهم [8دماء0م110 ٠‏ 
يعمل على مهاجمة خلايا السرطان التي يتواجد على سطحها بروتين يدعى 5]6,2. لدى النساء المعافيات» يشير هذا 
البروتين الى الخلايا بالنمو والانقسام؛ ولكن لدى النساء اللواتي يعانين من فرط ال 51672: يحدث انتاج مفرط للخلايا التي 
تنتشر في نهاية المطاف في جميع انحاء الجسم. يرتبط تراستوزوماب ب 116:2 الموجود على سطح الخلايا السرطانية 
.وبالتالي يؤدي الى تثبيط نشاط وتطور الخلايا السرطائية. 
و يتم اعطاء دواء التراستوزوماب فقط للنساء اللواتي يخضعن للعلاج واللواتي تتواجد لديهن زيادة في بروتين ال 116/2 
(حوالي 7١ - 7 ٠١‏ من المريضات بسرطان الثدي). يعطى التراستوزوماب كعلاج اولي من خلال الدمج مع باكليتاكسل 
»ها ةاعدماء او لوحده كعلاج في المرحلتين الثانية والثالثة بعد ان فقشلت العلاجات الاخرى. 
على الرغم من ان هذا الت آجي لا يزال غير مصادق علية رسمياء فقد تبين ان التراستوزوماب ف 
اورام سرطان الثدي غير يتم بحث فاعلية التراستوزوماب ضد انواع اذ - 
2+ مثل سرطان المبايضه المعدة» القولون؛ الرئتين» البروستاتة وا 
(115[7) 5012 نر8 وسمال؟ غمص وعمعلر 
الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعطن] عدناء»1اه © 
د يتم سحب عينة الدم على أنبوبة السيرم الفاصلة علانا] 5683406 /نداع5 ٠‏ الأنبوية ذات الغطاء الأرجوانى أو 
الوردى 122521014 +0 5101:8. يمكن ايضا اخذها من السائل الذي يحيط بالجنين» غسول القصبات .]..8: السائل 
النخاعى*]5©)» سائل العين اياطن عنق الرحم. 






















أن تحضير عينه الدم م0 1غ همومع2 عامسرهة5 

د يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه] أو البلازما من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب 
نقل ١‏ مل ( على الأقل ٠.3‏ مل) من السيرم أو البلازما أو السائل الذي يحيط بالجنين أو غسول القصبات .8,81 أو السائل 
النخاعى:57© أو سائل العين الى انبوبة عيارية. أما بالنسبة للأنسجة: تنقل إلى وعاء معقم وتجمد فورا. 

و درجة حرارة النقل والتخزين عرداهمعممء] كمد عع د95 

يجب تجميد العينة ٠‏ تظل العيئة جيدة وذلك: لمدة ؟ أشهر مجمدة؛ لمدة * أيام بالثلاجة ٠‏ لمدة 4 ساعات قى حرارة 
الغرفة. أما يالنسبة للأنسجة لمدة ؟ أشهر مجمدة؛ غير مقبول بالثلاجة » غير مقبول فى حرارة الغرفة. 

نج العينات الغير مقبولة 5معدملعء م5 عاطهامع 2م 

المسحوبة على هيبارين. 











حي يم 


القمة فى علم التحاليل الطبية 


© المعدل الطبيعى: سلبى؛ فيروس الهربس البسيط «ع1ام51 5م116 يحتوي على المادة الوراثية .0104 ويشمل 
نوعين: فيروس الهربس البسيط من نمط ١‏ (! - /1151) ومن نمط ؟ (2 - /151])» وهما متشابهان لكنهما غير متطابقين 

من حيث المستضد 0م 11ت خ» وتختلف عن بعضها بشكل النمو في مستنبت الخلايا؛ ومن حيث الخارطة الوبانية رصورة. 
ظهور ترص الهريس السريزية. الاتسان هو التضيف الوحيد الفيروين: يتشابه مسار فيروس الهزيس البسيط بعد الاضابة 
بالعدوى» دون علاقة بالنوع او الموقع في الجسم. تنتج الاصابة بالعدوى عقب اتصال وثيق بين الاغشية المخاطية او بين 
مساحة جلد متشققة والاغشية المخاطية؛ عبر الندوب الجلدية؛ او افراز يحتوي على الفيروس. ويتكاثر الفيروس في خلايا 








يتم مرض الهريس وفقا للاعراض السريرية (على الرغم من ان التعبير عنها في الأجهزة التناسلية قد لا يكون 
نمطيا)» اجراء زرع على ركيزة خليوية (من المهم اخذ عينة جيدة ونقلها في الظروف المناسبة)؛ كشف عن الاحماض 
التووية 501» وفحص مصلى (سيرولوجي) الذي يمكن من التمييز بين المضادات لنوعى الفيروس. 
0 5 - 











الاسيكلوفير +101عبن 8 او ما شابهه فال اسيكلوفير . 1 رمقل فامسيكلوفير 5217110115 ويكون ناجعا فقط 
اذا تم استعماله في المرحلة المبكرة من مرض الهربس البسيط. ويوصى به لعلاج التلوثات المجموعية والموضعية 
الصعبة: لدى المرضى التين يعاتون خللا في جهازهم المناعي. 








لوطسم علتطمم عر 
0 الآنابيب المستخدمة لسحب العينة معران] ع«ناء»011©. 
3 يتم سحب عينة الدم على أنبوبة السيرم الفاصلة انا 567958106 5611171 . من المقبول سحبها يننا على الأنبوبة 
ذات الغطاء الأرجرائى أو الوردى 1:01ج)1 ,0  ,821.8‏ - 
ن تحضير عينة الدم ووأ هعدرعم8 عارسه5 
يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه] أو البلازما من الخلايا باقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب 
نقل ٠.5‏ مل ( على الأقل ٠.١‏ مل) من السيرم أو البلازما الى انبوبة عيارية. 
© درجة حرارة النقل وا انتكهىء درست "1" غرو كسد /عوهرملق 
3 يجب تبريد العيئة » نظل || وذلك: لمدة اسبوعين بالثلاجة » لمدة يومان فى حرارة الغرفة؛ لمدة عام مجمدة. 
ت العينات الغير مقبولة ومعسرنععم5 عاطهامعععهمنا 
عينة الدم المسحوية على هيبارين. 
المعدل الطبيعى: سلبى: يعتبر هذا الأختبار الأولى المفضل فى مصل الدم للكشف عن كثرة الكزيات الععدية 
5نقمءاءسهمهه]8 101061105 الحادة الناجمة عن فيروس ابشتاين بار. القيم الطبيعية تختلف 3 


رع 

















بد م ا د الام ا يب ا ا ل ل ا ل ا يد لمن نيب 
تدمع اعنصم م810 

امدعامط (151؟) متعامعمممنآ وتوم م-مولر 
ح الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وطن" ع«ناع0116© 
يتم سحب عينة الدم على أتبوبة السيرم أوالبلازما الفاصلة عمارذ] ,وأسهم»5 «دمعداظ ع0 سدع5 . 
و تحضير عينة الدم درو عه عدمءم5 عامدهه 
و يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه] أو البلازما من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب 
انقل ١‏ مل من السيرم أو البلازما الى انبوبة عيارية. 
© درجة حرارة النقل واا عمسامء ترص ]1 ومركم هآ عه درماع 
3 يجب تبريد العينة ة جيدة وذلك: لمدة اسبوع بالثلاجة » لمدة يوم فى حرارة الغرفة: لمدة شهر مجمدة. 
العينات الغير مقبولة ودع دماءءم5 عاطهامععع همل 
د عينة الدم المسحوية على هيبارين. 
© المعدل الطبيعى: يعتبر 1](1] من مشئقات البر, الدهنية وهو بروتيت شحمي رفيع الكثافة يطلق عليه الكولسترول 
الجيد ويعمل على جمع كميات الكولسترول الزائدة عن الحاجة ويعيدها الى الكبد . و هو يحتوي على ١5‏ إلى 45 96 من 
الكولسترول بالإضافة إلى الدهون الفوسقاتية. 
و يحمل .آ(]11 الكولسترول من الدم إلى الكبد حيث يتم استخراجه من العصارة الصقراوية و هذا يعني أن زيادة نسبة 
]1119 في الدم تؤدي إلى نقص مستوى الكولسترول في الدم مما يمنع حدوث مرض تصلب الشرايين . مستوى ال ]11460 














ا ا ا ال د ا دي ل كم ارك كن ب كروونت 
الإستروجين يزيد من تكوين البروتين الخاص بحمل الكولسترول على ال .81101 و لذلك تكون الإناث أقل تعرضا لمرض 
تصلب الشرايين و لكن مع تقدم السن يقل مستوى ال .111(1 مما يزدي إلى تعرضهن أكثر لمرض تصلب الشرايين. يزداد 
مستوى .](11] عند الرياضيين بيتما يقل عند المصابين بالسمنة و /' 
ت مرْئفع في الحالات الأتية: استخدام الأدوية مثل م1دع0115م©؛ [0110:021)؛ حمض النيكوتينيك هرمون 
الاستروجين» التمارين الرياضية 1 

© منخفض في الحالات الأتية: نقص الخلقى للبروتينات الدهتية من ٠‏ أمراض الكبد. ابتلاع بروبوكول اوعداطه:8 
16]وعيم] » نمط الحياة المستقرة عاتزموع/1.] “:ه]مع0ع5 ٠‏ احتشاء القلب الحاد: والجوع. 

طريقة عمل الاختبار: 5010 اا طأممه]! عمم ماع80 رعاعدرروامططم 

















الال القمة فى علم التحاليل الطبية 


اخلط ٠٠١‏ ميكروليتر من العينة ( سيرم أو بلازما) مع 2٠٠‏ ميكروليتر من الكاشف المرسب 28804 «هاازا876 


الكاشف المرسب بمياه مقطرة 4 احجام فى حجم ١]؛‏ اخلطهم جيدا ثم قم 


- قم بعمل طرد مركزى عند 4٠٠٠‏ «,م, لمدة ٠١‏ دقائق أو 703٠٠٠٠١‏ لمدة دقيقتين . 

بعد انتهاء عملية الطرد المركزىء قم بأخذ الجزء الطافى النقى 65781204[نا8 1636) واحضر انبوبتين؛ انبوبة العينة 
#ن1 عأودرة؟ ويوضع فيها 1000 ميكروليتر من محلول كاشف الكوليسترول 188204 1201650501 بالاضافة الى 
٠‏ ميكروليتر من الجزء الطافى النقى 0204هدعم5 ع1 ٠‏ الأنبوبة الأخرى عنانا] علم8|2 100801 يوضع 
فيها 1000 ميكروليتر من محلول كاشف الكوليسترول 16804 0151:01:!:) بالاضافة الى ٠٠١‏ ميكروليتر من المياه 
المقطرة. 

- اخلطهم جيدا ثم قم بالتحضين لمدة ٠١‏ دقائق على الاقل عند 505-1١‏ درجة أو © دقائق عند 77 درجة قبل قراءة 
الامتصاص ‏ 5 













- عندما يظهر على الشاشة 191251 ع#ندئع]/(ءاضغط على الزر 26,0 ثم اضغط الزر [0] للقيام بسحب الماء وغسيل 

الجهاز. 

- عندما يظهر على الشاشة ل8[138 1063804 عرناوهع 1( ضع الكيوفيت التى تحتوى على المحلول الكاشف 126384 

50100 فى المكان المخصص لها ليعمل الجهاز على سحب المحلول الكاشف يعد الضغط على الزر [5]. 

- عندما يظهر على الشاشة 50:16 خ«ناوقع1/1 » ضع الكيوفيت التى تحتوى على العينة فى المكان المخصص لها ليعمل 

الجهاز على سحب العينة بعد الضغط على الزر [8] 

اضغط على الزر ؛إناوع1 وانتظر حتى قراءة 

- اطبع النتيجة أو قم بتسجيلها ثم اضغط على الزر «[وج18 لغسل الجهاز أو انتقل الى ع5ددوةه]/1 لقياس العينة التالية بعد 

0 

د ملحوظة هامة: 

- اذا لم تحصل على +0هلههونا5 0100 بعد عملية الترسيب» قم بتخفيف العينة [ السيرم أو البلازما] قبل عملية 

0 باستخدام محلول ملحى ثم قم يضرب النتيجة 7 ١‏ لكى تحصل على التركيز الحقيقى للكوليسترول 
ناص 








عسلء)ورعمسره11 
الأناييب المستخدمة لسحب ب العينة معطن1 عودناء »6011© 
الدع على أنبوبة السيرم الفاصلة عانا1 2406,هم56 «مدمع5 أو الأنبوبة ذات الغطاء الأخضر 











تدج وي ع دوين 
ات تحضير عينة النم روه مومء+2 عاممهه 

د يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه] أو البلازما من الخلايا بعد ساعة من عملية السحب. يجب نقل ١‏ مل من السيرم أو 
البلازما ( على الأقل ٠.‏ مل) الى انبوبة عيارية. 

ج درجة حرارة النقل والتخزين عرد 2رءم مم1 غمو تومه 1/عع2ه:5 

و يجب تبريد العينة » تظل العينة جيدة وذلك: لمدة شهر بالثلاجة ٠‏ لمدة 5 ايام فى حرارة الغرفة؛ لمدة ٠١‏ أشهر مجمدة. 

و العينات الغير مقبولة ومعمراعءم5 عاطمغمءععهمن] 

3 المسحوبة على سترات الصوديوم. إذا لم تفصل البلازما أو المصل خلال ساعة من الخلاياء فأنها ستعطى نتائج كاذبة. 
المعدل الطبيعى:في هذا الفحص يتم فحص مستوى الهوموسيستنين بالدم . الهوموسيستنين هو ناتج عن عملية ايض 
الحمض الامينى مثيونين 2/1]710710. الهوموسيستئين هو مرض وراثى المتعلق بالصبغي الجسدي 05012:21]لا., 
المتنحيع“1ووعع16 ؛ ويؤدي في حالته الشديدة لاضراب بالرؤية؛ تلون عدسة العين؛ وفي حالات شديدة لتخلف بالنمو. في 
السنوات الاخيرة اتضح انه بامكان الهوموسيستنين بصورته الخفيفة: من ان يزيد من تسبة الخطر للاصابة 
بمرض القلب الناتج عن التخثرات المفرطة في الاوعية الدموية الشرايينية. المعدل الطبيعى أقل من ١١‏ ميكرومول/لثر دم 
فى حالة الرجال والأناث. 

© مُرْئفع في الحالات الآتية: يشكل المستوى المرتفع في البلازما (بشكل عام اعلى من ٠٠١‏ ميكرومول/لتر) معيارا للبيلة 
الهوموسيستينية ويعتبر كذلك عامل خطر للاصابة بمرض القلب الاقفاري عومعوا(] 1»856] 15006710 » نقص فيئامين 
2 و نقص حمض الفوليك. 

















5 4 35 2 205 عن ا ارعتم 2 
© الأنابيب المستخدمة ليسحب العينة وعمابط]" عستاء»11ه > 









ويتم عينة الدم على أنبوبة السيرم الفاصئة عدابض1 7310هم5 ««دم5 ٠‏ الأنبوبة ذات الغطاء الأرجوانى :1201 
أو الأنبوبة ذات الغطاء الأحمر ع6ا1 01318. ملحوظة: النسيج هو العينة المفضلة لتشخيص الأمراض ذات الصلة 
بفيروس 11111/8 


ج تحضير عينة الدم روزغهرومءم2 عامسم8 

د يجب نقل ٠.‏ مل من السيرم أو الدم الكامل ( على الأقل ٠."‏ مل) الى انبوبة عيارية. 

ص درجة حرارة النقل والتخزين عمبغسمء ممع )مكمه /عههرماو 

و يجب تبريد العينة ؛ تظل العينة جيدة وذلك: لمدة أسبوع بالثلاجة ٠‏ لمدة يومان قى حرارة الغرقة: لمدة شهر مجمدة. 
ج العينات الغير مقبولة ومع دمع مم5 عاطهامعععهمن 








تاقلط القمة فى علم التحاليل الطبية 
د تجميد الدم الكامل. 

© المعدل الطبيعى: سلبى: ساركوما كابوزي 586:0::8 05:5م2! عبارة عن عملية تكاثر متعندة البؤر مصدرها من 
البطائن 57001:©3107] وقد وصفها موريس كابوزي (كوهن) فى العام ”!18. تظهر افة ساركومة كابوزي كوصمة؛ 
طبقة» عقدة وورمء بلون وردي حتى بنفسجي وباشكال واحجام مختلفة. الية تكون ساركومة كابوزي مركبة وغير واضحة 
حتى الان؛ نسبة انتشار المرض الكلاسيكي والمتوطن في مجتمعات عرقية خاصة واماكن جغرافية خاصة ترمز الى كون 
الخلفية الوراثية والعوامل البينية هي المسبية لتطورها. من المعروف ان الاصابة بالفيروس الهربسي البشري 38,دا13 

8 - 1/55 65م 11هو امر ضروري لنشوء الورم عند توفر عوامل داخلية وبينية. الالية التي يسيب فيروس ال - /11]11 
#ابواسطتها ظهور مرض ساركومة كابوزي لا تزال غير واضحة بشكل تام 


(2-/11]9 ,8111-1) 2 مه 1 وعم كسمز؟ عمعق مع لمستسسه!] ممصسور 
الأنابيب المستخدمة لسحب 1 











حك د نجه وو جه عد ا ا ا ا لي وب سيا 


ذات القطاء الأزجوانى أو أو الور ردى شآ غايكا 0 81014 
و تحضير عينة النم بروغغهرومءع2 عاصسده 

د يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه] أو البلازما من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب 
نقل ١‏ مل ( على الأقل ٠.5‏ مل) من السيرم أو البلازما الى انبوبة عيارية. 

© درجة حرارة الن عمطدعء ممع ]1 مكمه ] /ععمرماة 

و يجب تبريد العينة » تظل العينة جيدة وذلك: لمدة أسبوع بالثلاجة » غير مقبول فى حرارة الغرفة. 

ج العينات الغير مقبولة ومعدمأعءم5 عاطهامءمعهمل] 8 

د عينة الدم المتحللة 4ع 2با0دع11» الدهنية عزدوعمذ]. 

© المعدل الطبيعى: سلبى: الايدز هو مرض مزمن خطرا على الحياة» وهو ناجم عن فيروس يسبب فشلا / قصورا 
في الجهاز المناعي لدى البشر (فيروس نقص المناعة البشري / اوفيروس العوز المناعي البشري . يسلب فيروس الايدز 
الجسم قدرته على محاربة ومقاومة الفيروسات: الجرائيم والفطريات من خلال اصابته للجهاز المناعي؛ فيجعل الجسم 
عرضة للاصابة بامراض مختلفة قترة حضانة الفيروس فى الجسم تتراوح من ١‏ الى ؛ أشهر بعذ الأصابة. هناك ترتيب 
للفحوصات الى يمكن اجراؤها لتشخيص الايدز : 

)١(‏ أختبار مقايسة الممتز المناعي المرتبط بالانزيم - اليزا. - 'زهككة غ0غداءمئمسسسصسة لعلمنا عمنوتمم 
54 واختبار اللطخة الغربية إوع11 8104 دوعاى :18 

- طيلة سنوات عديدة: كان الفح الوحيد المتوة الاكتشاف وجود اضداد لقيروس الا 


ا 

















الجسم هو قحص "اليزا": 








وجود اضداد فيروس الايدز في الد الفحص المعاد (في المرة 
الثانية)» ايضاء بار اللطخة الغربية مرع)وة/11 
8101168 الذي يفحص وجود بروتينات الايدز في الدم. يكتسب اختبار اللطخة الغربية اهمية خاصة في تشخيص الايئز 
نظرا لان الدم قد يحتوي على اضداد هي ليست اضداد فيروس الايدز» لكنها قادرة على تشويش نتانج فحص الأليزا 
واعطاء نتيجة ايجابية» بينما هي في الحقيقة نتيجة مغلوطة. وقد اتاح استخدام هذين الفحصين معاء في حينه؛ التاكد من 
الحصول على نتائج دقيقة. فكان تشخيص الايد الذي يؤكد حمل فيروس الايدز يعتبر نهائيا وموثوقا فقط بعد الحصول 
على نتائج ايجابية في الفحوصات الثلاثة المفصلة اعلاه. لكن العيب الاساسي والكبير في هذه الفحوصات هو الحاجة الى 
الانتظار مدة اسبوعين للحصول على نتائج الفحوصات الثلاثة كلهاء الامر الذي قد يكلف ثمنا نفسيا بالغا وقد يؤدي الى عدم 
رجوع الشخص المعني الى العيادة للحصول على نتائج فحوصاته. 

(1) فحوصات سريعة 

- هنالك؛ اليوم؛ العديد من الفحوصات السريعة التي تعطي نتانج دقيقة وموثوقة في غضون نحو 7١‏ دقيقة. وتهدف هذه 
الفحوصات الى الكشف عن وجود اضناد فيروس الايدز في الدم او في السوائل في اللئة العلوية؛ او السفلية: بعد اخذ عيئات 
منها. الفحص الماخوذ من سوائل الفم يعطي نتائج دقيقة: بنفس دقة لنتائج التي يعطيها فحص الدم؛ بل ويوفر عناء اخذ الدم. 
14 رنظرا لكون هذه 
في عدد محدد من المختبرات المؤهلة فقط ولذا فمن 

























المحتمل الا تكون هذه الفحوصات متاحة قي كل مكان. 


اك الور وك جا 





اس نكن عاد 
- يتم استخدام اختبار +501 لتأكيد النتائج غير المحددة بآختبار اللطخة العربية أو النتائج السلبية قي الأشخاص المصابين 
بفيروس نقص المناعة البشرية المشتبه بهم. 

(11897) عبصالا عسملاتمده ممسمكر 
© الأنابيب المستخدمة لسحب العيئة وءطان]” عدتاء»11ه © 
3 اختبار 701 يمكن أن يتم على مسحات عنق الرحم 57685 [102:مع© ٠‏ الخزعات ومزوم810 ٠‏ عينة السائل من 
الخلايا «عم:زءءم5 /ريرهامال© فزداية] ٠‏ والأنسجة الشرجية التناسلية وونووة]: [1]2معع0مق. توضع العيئة داخل 
وسط خاص يسمى )1 0ونا 0116© عمععز /151], 
ب تحضير عينة الدم مو1)ه ,ومع عامسمع 








تكتيعس 0000 


3 يجب تجنب التركيزات العالية من الكريمات المضادة للفطريات؛ استخدام لبوس منع الحمل؛ أو التشطيف في وقت أخذ 
العينة. 

و درجة حرارة النقل والتخزين م دهع مدمء!" )و مكمه 1 /عود:ها8 

3 يجب ان تكون العينة فى حرارة الغرفة ومقبول تبريدها » تظل العينة جيدة وذلك: لمدة * أسابيع بالثلاجة ؛ أسبوعين فى 
حرارة الغرقة. 

© المعدل الطبيعى: سلبى؛: فيروس الورم الحليمي البشري كنمة/1 11053ذمد© «ددمد]] يعتبر هذا الفيروس احد 
الفيروسات الاكثر انتشارا بين الفيروسات المنتقئة عن طريق الاتصال الجنسي. تسبب بعض انواع هذا الفيروس ظهور 
ثاليل بسيطة. وقد تسبب انواع اخرى منه ظهرر الثاليل في منطقة الاعضاء التناسلية. واذا ماكان شخص ما حاملا لفيروس 
الايدز فانه يكون اكثر عرضة للاصابة يتلوث ناجم عن فيروس الورم الحليمي» اضافة الى احتمال زائد لاصابته بتلوثات 
متكررزة يسبيها هذا للفيروس. ويشكل اقتلوث الناجم عن فيزوس الورم الحليمئ خطرا كبيراء يشكل خاص» علي النساء لاله 











فد دن 01 
د النساء اللواتي تصين بالفيروس المسبب لتكون خلايا سرطانية لا تظهر لديهن اية اعراض مثيرة للشك والاشتباه» بل قد 
تكون نتائج قحص مسح عنق الرحم روع51 ووم الاول الذي يجرى لهن سليما تماما. وقحص مسح عنق الرحم هذا هو 
قحص يستطيم الطبيب؛ المعالج بواسطته الكششف يعن وجود لية اعراض لسرطان عنق الرحم او الكشف عن حدوث تغورات 











د من.اجل التحقق من ان مسبب التغيرات في الانسجة هو الاصابة بفيروس الورم للخليمي البشري: قد يوصي الطبيب 
المعالج باجراء فحص جينى» وذلك في سبيل تشخيص النساء اللواتي اظهرت فحوصات مسح عنق الرحم لديهن نتائج 
استثنانية مثيرة للشك. هذا الفحص يمكن ان يحدد ما اذا كانت المراة.قد اصيبت بفيروس الورم الحليمي البشري المسبب 
لنشوء خلايا سرطانية. فلمة اصناف معينة فقط من فيروس الورم الحليمي البشري هي القادرة على التسبب بنشوء خلايا 


سرطانية. 
3 في الواقع؛ فيروسات الورم الحليمي البشريء التي يبلغ عندها ١7 ١7‏ نوعاء مسؤولة عن نحو 901١‏ من 
حالات سرطان عنق الرحم. كما يتم اجراء الفحص الجيني ايضاء في الغالب؛ للنساء اللواتي كانت المؤشرات الاستثنائية في 
فحوصات مسح عئق الرحم لديهن ضئيلة جدا. ويتم اجراء هذا الفحص: احياناء كاجراء روتيني لدى النساء اللاتي تجاوزن 
سن ال 7٠‏ علما. 








+01 عومعول وثممأعوم تامسر 
© الأنابيب المستخدمة 5-2 العينة وعطن] عمتاء»1ام©. 
8 ذات الغطاء الأرجوانى أو الوردى .1/8 11810 0 8018 . 











يت سصصيير عيد سم الإوايع اعدو ع موبو مسد 
3 يجب نقل < مل ( على الأقل ؟ مل) من الدم الكامل الى انبوبة عيارية. 

ة حرارة النقل والتخزين عممغديء رسع ]" 4و وكسه: 1 /ععهرواة 

3 يجب تبريد العينة ؛ تظل العينة جيدة وذلك: لمدة أسبوع بالثلاجة ٠‏ لمدة ؟ أيام فى حرارة الغرفة: لمدة شهر مجمدة. 

© المعدل الطبيعى: سلبى؛ وارجع الى تقرير المعمل ؛ ان سبب المرض هو جين موجود على الكروموزوم رقم ؟. ينعكس 
الخلل في وقوع عدد مرات التكرار التي تفوق العدد المعتاد (اي اكثر من 14 تكرارا وهو الحد الاعلى للتكرار في المجال 
الطبيعي) لتسلسل مركبات الحمض النووي .0/4 السيتوزين 0010530 الادينين عمزجع ليم والجوانين «زج هنا أو 
6 يكون التسلسل غير ثابت لدى المصابين بمرض هنينغتون. ان هذا المرض عالمي من حيث انتشاره. يتم نقل الجين 
المسؤول عن الطفرة من الوالدين الى الابتاء؛ وهناك احتمال لكل من اولاد المصابين بعرض هنينغتون»؛ يبلغ ال 905٠‏ 
لوراثة هذا الجين المسؤول عن الطفرة؛ وبالتالي الاصابة بالمرض. يظهر مرض هنيتغتون في حالات معدودة فقط دون 
وجود تاريخ (ماض) مرضي لهذا المرض في العائلة. 








تإمدوخ ععامسرهك عمسسسل 
ج الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعران7 ودناء »6011© 
د يتم سحب عيئة الدم على الأنبوبة ذات الغطاء الأحمر ءادآ 0ا. 
ممت معدمعمه اودع 
دانتظر لمدة ساعتين ث لحاد كي اح عبس تمعن ع ساغة: يجب ككل حَوَننَ من السيرم 'فزا. مل !و 











© درجه حرارة النقل والتخزين ع دمهرءمصرء 1 )رم كسمه 1 /ع 5002 

د يجب تحميد العينة وهذا شرط اجبارى. 

© المعدل الطبيعى: سلبىء ترتيط كثير من اضطرابات المتاعة الالتهابات المزمتة والأورام امع المركبات 
المناعية ع«ع1ام:0© ع«نادمم] المنتشرة بالجسم. تحديد كميات هذه المركبات المناعية يساعد في تنظيم وضبط 
الاضطرابات المناعية. 

5 مُرْتفع في الحالات الأتية: اضطرابات الكولاجين الوعانية ؛ التهاب كبيبات الكلى؛ أمراض الأورام؛ الملارياء تليف الكبد 
الصفراوي الأولي؛ التهاب الكبد الحاد المزمن, والتهاب الشغاف الجرثومي ونازلمهء88000 9216711 و التهاب الأوعية 


الدموية. 





1 كمللت ملعو مسصم 
ج الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعدان]” عمناء»1اه©. 








مم ع 


يتم سحب عينة الدم على أنبوبة السيرم الفاصلة ودانض1 2]06,هم»5 «زنامع5 ؛ الأنبوبة ذات الغطاء الأخضر «مناذ500 
«تتدمءا؟ سستطاتنا »ه. 

ن تحضير عينة الدم مولغ هعد رعمم عالرسمع 

د يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه] أو البلازما من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب 
انقل ١‏ مل ( على الأقل ٠.5‏ مل) من السيرم أو البلازما الى انبوبة عيارية. 
© درجة حرارة النقل والتخزين عد همع مم1 أرو مكمه ]/عودره:9ه 

ء تظل العينة جيدة وذلك: لمدة 8 أيام بالثلاجة ٠‏ لمدة 4 ساعات فى حرارة الغرفة؛ لمدة عام مجمدة. 
العينات الغير مقبولة ومو ساعءم5 اطدامء» 0م10 
















لكل واحد من البروتينات ذات المينى المتشابه (جاما 








ا 1 ا ا ا 0 


شع1؛ ع1 +128 0ي] » ع1 يمكن قصلها بواسطة الرحلان المناعى وزئع,هطامهاع 016 سنادصدم1 . 
باد 1 


1 
- هي بروة اعد على الحماية من الاجسام الغريبة متل البكتيرياء القيروسات؛ الديدان وما شابه. هنالك عدة 
مجموعات من الاضدادء وكل مجموعة تسمى بحرف لاتيني كبير. اضداد من نوع 1286 هي الاولى التي تزداد نسبتها في 
ألدم بعد الاصابة يمرض التهابي. مستوى هذه الاضداد يبدا بالارتفاع بعد عدة ايام من الاصابة؛ ثم يبدا بالانخفاض بعد عدة 
اسابيع حتى اشهر تبعا لمسبب الالتهاب. المعدل الطبيعى يتراوح من 45 الى ١5١‏ ملجم/ دل دم. 

0 مُرئفع في الحالات الأتية: التشمع الصفراوي الابتدائي» الأمراض المعدية (الحمى المالطية 830106110515 والملاريا): 
الجلوبولين الكبروي بالدم وتجوعدزان ماع 8/1250 :11/0106051:0 وأمرض الكبد. 

© منخفض في الحالات الأتية: النقص الخلقيء سرطان الدم الليمفاوي؛ المتلازمة الكلوية. 

(1) اضداد من نوع ©12 

- ترتفع بعد وقت متاخر نسبيا من الاصابة؛ بعد ارتفاع مستوى الاضداد من نوع 6ج1 ؛ الاضداد من نوع ع1 توفر 
حماية للمدى الفوري بعد الاصابة الاولى؛ بينما توفر الاضداد من نوع 120 حماية مستمرة بعد الشفاء؛ بحيث أنه في كثيرٌ 
من الامزاض الالتهابية لا يمكن حدوث اصابة متكررة. بالاضافة الى ذلك؛ وجود اضداد من نوع 0ج1 يشكل اثبانا على 
حدوث اصابة في الماضي بالمسبب المحدد. المعدل الطبيعى يتراوح من ٠١‏ الى ١6٠١‏ ملجم/ ذل دم. 


© مزئقع في الحالات الأتية كممتاءعكمآ كنام مدهو لمهم عتدمرط0 ١‏ الأمراض 





























5 5 











من نوع 55ج1 دورا هاما بالعدوى الناتجة عن الطفيليات؛ وبالاساس الديدان بالرغم من ان طريقة 
ع عدوى الفطريات في الجسم لا تزال غير معروقة. يتم انتاج هذه الاجسام المضادة ككل الاجسام المضادة على يد 
خلايا البلازماء وتساعد الخلايا البدينة 6115© ]8,105 على انتاج واطلاق مادة تدعى الهيستامين 115:8:5176] . الهيستامين 
هي مادة كيمياقية تسيب توسع الاوحية الدموية وانقباض الشعب الهواية. قد يؤدي افراز كميات مفرطة من الهستامين 
لحدوث استجابة ارجية تتميز بظهور طفح جلدي؛ حكة؛ وبحالات قصوى ضيق في التنفس وهبوط ضغط الدم. تلعب 
الاجسام المضادة من نوع 1252 دورا اساسيا في الاستجابة الارجية. الارجية هي عبارة عن استجابة مبالغ فيها لجهاز 
المناعة عند تعرضه لمستارجات 811,5 ليس من المفروض ان تسبب حدوث استجابة ارجية لدى الشخص العادي. 
ان ترق فتن ان لتملارح وبل خاو ؛) تعمل الاجسام المضادة من نوع 1812 الخاصة بالمستارج من 
اجل تنشيط (/ تطلق الهيستامين. قد تنتهي الاستجابة الارجية الصعبة بهبوط ملحوظ في ضغط الدم وقد 
يصل الامر الى 0 هذا 0 عن ةالاناموروم . المعدل الطبيعى يتراوح من ٠١‏ الى 
وحدة دولية/ لتردم. 

© مُرْتفع في الحالات التي اضطرابات الحساسية؛ الالتهابات الطقيلية؛ الأضطرابات المناعية: الإيدزء الفقعان 

لمع مصعم 0 

و منخفض في الحالات الأتية: نقص جاماجلوبولين الدم؛ الأورام (سرطان الثدي» الشعب الهوائية وسرطان عنق الرحم). 











يا ا او ل ككرة لت الى لكي رن قدضن ى 


ا ا ار اي 40 فى “2 لوو ا ري اوري دا 
وتحمي الجسم بالاساس من خطر اختراق الجرائيم؛ القيروسات والطفيليات لفتحات الجسم. على غرار الاجسام المضادة 
الاخرىء فانه يتم انتاج الاجسام المضادة من نوع هع1 في خلايا البلازما المنتشرة قي العقد الليمفاوية. المعدل الطبيعى 
يتراوح من ٠70‏ الى +15 ملجم/ دل دغر 
© مزْتفع في الحالات الأتية: اضطرابات التكاثرية اللمفية: اعتلال الكلية لبيرجر نووط!ئهم0:ام»]8 7'5مج86 ؛ الالتهابات 
المزمنة؛ اضطرابات المناعة الذاتيةء وأمراض الكبد. 
© منخفض في الحالات الأتية: المتلازمة الكلوية؛ النقص الخلقي؛ سرطان الدم الليمفاوي. مرض رنوي جيبي مزمن 
عكمع وز بممدمس نامهد 5 عتمميطق. 
<) اضداد من نوع 1219 :المعدل الطبيعى أقل من ؟ ملجم/ دل دم. 
الوك 6عآ) عللهطقهخ كسملا 8 يت ى متمعساكم1 
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القمة قى علم التحاليل الطبية 


© الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وع«اد7 ع«ذاء»011©. 
3 يتم سحب عينة الدم على أنبوبة السيرم الفاصلة عدانا]: 28006م56 تالد 566‏ 
نج تحضير عينة الدم بروأاهرهمء87 عاممه9ه 

3 يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه] من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب, يجب نقل ١‏ مل ( 

على الأقل ٠.٠5‏ مل) من السيرم الى انبوبة عيارية. 

ب درجة حرارة النقل والتخزين ععد) هر رد "1 ).و مكمه 1ع 2 ه)5 

3 يجب تبريد العينة ٠‏ تظل العينة جيدة وذلك: لمدة أسبوعين بالثلاجة ؛ لمدة يومان فى حرارة الغرفة؛ لمدة عام مجمدة. 

ج العينات الغير مقبولة ومع مرءءم؟ عاطهامءء26 ه11 

د المتحللة ودجتر]ودجع1]: الدهنية عزرورعمة]» الملوثة بالميكروبات واليدة 
انزلة الوافدة أوالان 


















#السسبي وو ل االا اشتمي ل ل ا ا ا 2027 
التنفسي. فترة الحضانة لمرض النزلة الوافدة قصير اقل من 4-١‏ أيامء بعد فتره الحضانه تبدا بالظهور الاعراض التالية: 
الصداعء القشعريرة: السعال» ولاحقا درجة حرارة مرتفعة. مخاط واوجاع في العضلات. 

3 تنقسم الانفلونزا الى ثلاث مجموعات (اضناق) من الفيروسات هي: ١4‏ 8 و ©: 

ب ة على نطاق عالمي؛ تضرب كل ٠١‏ الى 5٠‏ 
,وسات الانفلونزا من نوعي 8, و 13 يمكن ان تكون؛ معا او على 
اء. هذا بينما لم يتم العثور على اي علاقة بين فيروس الانفلونزا 





انفلونزا 3[: يسيب تفشيا اكثر اعتدالا ومحدودية. 
حدة؛ المسبب لانتشار مرض الانفلونًا الذي يظهر كل 
من نوع © وبين ظهور وباء الانقا 
الانقلونزا © : هو فيروس مستقر نسبياء بينما تمر الفيروسات من نوعي 8, و 19 بتغييرات دائمة؛ اذ تظهر منها اصناف 
جديدة على الدوام. ينتج الجسم اجساما مضادة ضد نوع الانفلونزا الذي اصيب به لكن هذه الاجسام المضادة لا تمتع 
الاصابة بالمرض من فيروس الانفلونزا من نوع اخر. ولذلك يوصي الاطباء بالتطعيم ضد الانفلونزا سنويا. 

وعتكوطمممعس4 متلنكم 











© الأنابيب المستخدمة لسحب العينة ووطن]" همناء»1اه©. 
3 يتم سحب عينة الدم على أنبوبة السيرم الفاصنة عدانا5 6وادمهمع5 «دجع5 أو الأنبوية ذات الغطاء الأحمر «نها 
عطنالة. 

و تحضير عينة الام وون)هجدمءع! ارهد 

وجب قصل السيزع [ا بعت كجاطه) عن الخائيا بلقصى سرع حمتفة لويد سام 





.من عملية السحب. يجب تقل ٠.5‏ مل ( 











.على الاقل ٠.١‏ مل) من السيرم الى انبوبة عياريه. 

درجة حرارة النقل والتخزين عدا دىء مدع +رممعسه« 1 /عيده514 

3 يجب تجميد العينة جيدة وذلك: لمدة شهرين مجمدة؛ لمدة اسبوع بالثلاجة ٠‏ لمدة يوم فى حرارة الغرفة. 
© العينات الغير مقبولة كمع «ماعءع م5 0 

و المتحللة ٠‏ الدهتية 1010 ]: المسحوبة 
المعدل الطبيعى: سلبى؛ قي هذا ا ع ع جز ع اا كن ايتم انتاج الاجسام المضادة 
اللانسولين لدى المرضى الذين يتناولون انسولين مصدره غير بشري. بما ان هذا الانسولين غير طاهر كلياء فان ذلك يشكل. 
تحفيزا لجهاز المناعة لانتاج اجسام مضادة للانسولين الذي تم حقنه. العرض المرضي الذي يميز هذه الظاهرة هو استهلاك 
كمية متزايدة من الانسولين. لدى المرضى الذين يستهلكون انسولين من مصدر بشري فان الظاهرة ئادرة جدا. 








متلسدم1 
الأنابيب المستخدمة نسحب العينة وعدان1' ومناء»11ه©. 
و يتم سحب عيئة الدم على أنبوبة السيرم الفاصلة عطادذ1 972]06م56 7انرع5 أو الأنبوبة ذات الغطاء الأحمر متها 
عانة1. من المقبول سحبها ايضا على الأنبوية ذات الغطاء الأرجواني أو الوردى .71/4 57:»! +0 507:4 . ملحوظة: 
يفضل ان تكون العينة أثناء الصيام. 
© تحضير عينة الدم مونغهمومعم8 عاصسهة 
د يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه] او اليلازما من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب 
نقل > هل 3 حل الأكل 1.١‏ مَل) من المعند . لو البلان ما فلي ازيوبة حواري 











© درجة حرارة 0 تمع مس" أرممكمدء 1 غود مواق 

:جيدة وذلك: لمدة شهر محمد لمدة اسبوع بالثلاجة » لمدة 4 ساعات قى حرارة الغزقة. 
العينات الغير م كمعسععم؟ عاطمامععع همل 

3 المتحللة : المسحوبة هيبارين. 

© المعدل الطبيعى: يعتبر هرمون الأنسولين هرمون بروتيني ينتج بواسطة خلايا بيتا 3] الموجودة في جزر لانجرهانز 
بالبتكرياس ؛ و هو المسئول عن استهلاك و خخفض مستوى الجلوكوز [السكر] في الدم لذلك يتم تحديد مستوى الأنسولين 
ومستوى ما قبل الأنسولين «ذان105م8 و مستوى أجزانه ع) مورت ف فرك الول السكري. يتم إعطاء هرمون 
الأنسولين عند نقصه عن طريق حقنه بالدم و ليس عن طريق الفم لأنه بروتين من السهل تحطيمه في المعدة. 

و تعتمد عملية إفراز هرمون الأنسولين اعتمادا كليا على مستوى الجلوكوز في الدم فإذا كان مستوى الجلوكوز في الدم 
عاليا فإن إفراز هذا الهرمون يزداد أي أن هناك تتسابا طرديا وتعتمد عملية استجابة خلايا البنكرياس لإفرازه على أيونات 














القمة قى علم التحاليل الطبية 


الكالسيوم [ ++08 ] و دخولها إلى الينكرياس. يتراوح الأنسولين ما بين © إلى 15 وحدة دولية / لتر دم ٠‏ يتراوح ما قبل 
الأنسولين «رزانوم:0ج8 ما بين ٠.١5‏ إلى ٠.5‏ نانو جم / مل دم؛ يتراوج ال ع14)معم-© ما بين ١‏ إلى ؛ نانو جم/ مل 


ادم 

ملحوظة: لا يستخدم قياس الأنسولين لتشخيص مرض البول السكريء ولكن يطلب قياس هرمون الأنسولين لتشخيص 

مرض الأتسولينوما 117033ناك15 ٠‏ معرفة ما إذا كان هناك مخزون وظيفي للبنكرياس خاصة في مرض البول السكري 
1 

0 مُرْئفع في الحالات الأتية: داء الأنسولينرما هدصوم ناكم ٠‏ داء كرشنج ع5مع0(5] وام نطون© ٠‏ حالات عدم تحمل 

سكر الفركتوز و الجلاكتوزء في حالات السمنة المفرطة ( أحيانا ). 

© منخفض في حالة: القصور فى علاج السكرى من النوع الأول /21 ! م7 

(1©1-1) 1 «ماعه؟! طاعرمم© ععات]-ستاسكم1 











اي مسي يا ا ب حوري حت وسصرير يي وي جكرر كروي ببسل . 
اخيار (165-2) 6102م طاعدم0 ملسم زلدعم1 أننامر 
© المعدل الطبيعى: ارجع الى تقرير المعمل. 








النهايات؛ الحمل؛ سن البلوغ المبكرء والسمنة . 
رتأخر سن البلوغ» داء السكريء قصور النخامية؛ تليف الكبد؛ والشيخوخة. 
(2-"01)]) 2 #«ماعهة! اده ععلئرآ-متاسوم1 


© متخفض في حالة: سوء الغ 


الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعطب] عملا »11> 

3 -- عينة الدم على: أنبوبة السيرم الفاصلة عدانا1 2006,همء5 دسدمع5 أو الأنبوبة ذات الغطاء الأحمر 51210 
عطبا]. 

ن تحضير عينة الدم بروغهجدمعم8 عارسمة 

د يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه] من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب نقل ٠.5‏ مل ( 
على الأقل ٠.١‏ مل) من السيرم الى انبوبة عيارية. 

ن عمناأهىء ودع 1" أو وكسد 1 /عوهرونة 

العيئة جيدة وذلك: لمدة ” أشهر مجمدة؛ لمدة يوم بالثلاجة ٠‏ لمدة يوم فى حرارة الغرفة. 
اع هونا 

د المتحللة » الدهنية ع:«معمة.]ء المسحوبة بلازما. 

و المعدل الطبيعى: يتراوح من 784 الى 777 ناتؤجم/مل دم. 








© مرتفع في الحالات الانيه: نقص السكر في الدم المرتيط مع أورام غير جزيرية الخلايا 0:5مدة1 [ان0 )ءاوتسهمل8 ٠‏ 
الورم الكبدي 8دجرم0)همء]1 ء وورم ويلمز عودسسب] "4د 13/11 
© منخفض في حالة: نقص هرمون النمو. 

(111) متنم لععتلممصضماة أمسمكممععنم1 
الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعطنا] ع«ناع»011©. 
3 يتم سحب عينة الدم على الأنبوبة ذات الغطاء الأزرق الفاتح ©1ه,اة© 712. 
ن تحضير عينة النجوو1) هدمع عامسه5 
د يجب فصل البلازما من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب نقل ١‏ مل ( على الأقل 
٠.5‏ مل) من البلازما الى انبوبة عيارية. 
ج درجة حرارة النقل والتخزين ددع مس1" أو مكمه 1 /عهمرماة 
و يجب تجميد العينة ٠‏ تظل العينة جيدة وذلك: لمدة يوم فى حرارة الغرفة ؛ لمدة أسبوعين مجمدة؛ غير مقبول بالثلاجة. 
ج العينات الغير مقبولةومعمرءءم5 عاطهامءععهمنة 
عينة الدم المتحللة 20/ز1»01]: المتجلطة والمحفوظة بالثلاجة غير مجمدة. 
© المعدل الطبيعى: الهدف من إجراء الاختبار هو معرفة مدى فاعلية عملية التجلط في المسار الخارجي ؛ قياس جرعة 
الدواء اللازمة للمريض ء تلف الكبد » حالة فيتامين ك ‏ 
د الأسية المُقئسة العالمية [8/1]] 11م 11224 تدمهلة اهدده ةاقسعاررة هي ١‏ 
ارين فل تمن النئية من 














ازامن البروثرومبين من عينة 








1 ا 

لمسعم 81 

النسبة المقيّسة العالميّة [1201] متتمع لعدتلقدومملم لهمه نب عمعام1 اهى تقييم مقارن لنسبة زمن البروثرومبين '1 
كما هو واضح من المعادلة فى الأسغل؛ يُقامن زَمَنْ البروثرومبين بالثُوانِي عادة وُقارن مع القيم عند الأشخاص العلبيعيين. 
وبما أن الكواشف المستختمة لإجراء اختبار زمن البروثرومبين تختلف من مختبر إلى آخر وحتّى ضمن المختذر نفسة 
بمرور الوقت لذلك فإنّ القيم الطبيعيّة تتفاوت أيضاًء ولجعل النتائج مقيّسة أو مضبوطة في العالم؛ طوّرت منظّمةٌ الصحُة 
العالميّة وأوصت باستعمال اختبار يُدعى الُسبة المقيّسة العالمّة مع اختبار زمن البروثرومبين لدى المرضى الذين 


) خاي 








القمة قى علم التحاليل الطبية 


يتلُون دواء الوارفارين المميّع للدم أو الكومارين ٠‏ وتضمن النسبةٌ المُقيْسة العالميّة 12/5 مواكبة التغيّرات الحاصلة في 
كواشف زَمَن البروثرومبين؛ كما تسمح بالمقارنة بين النتائج في المختبرات المختلفة. وتعمد معظمُ المختبرات اليو إلى 
إعطاء نتيجة كل من +/8] و 81 معاً عند طلب أحدهماء ولكن ينبغي استعمان 18/1 لتقييم زم البروثرومبين عند 
المرضى الذين لا يتناولون المميّعات. 

د ملحوظة هامة: التغيّرات الحاصلة في كواشف زمَن البروثرومبين عانئّة للا. 
العامل التسيجى او 52106 عدا1155 ٠[وجود‏ تباين يرجع ذلك أساسا إلى مشاكل 
الدم] ٠‏ الذى يأتي من عدة شركات مصنعة مختلفة لاستخدامه في إجراء هذا الا. 
العالميّة لتوحيد النتانج؛ ويقوم كل مصنع بتعيين مؤشر الحساسية الدولي 151 لكل عامل تسيج من التي يصنعها. 

د يتراوح زمن البروثرومبين "81 من ١١‏ إلى ١1‏ ثانية؛ 10/72 يتراوح من ٠.8‏ الى 1.7 فى الأشخاص العاديين؛ أما فى 
الأشخاص الذين يتناولون ادوية للسيولة هذه القيمة من 5 الى 5 ٠‏ و قى الأشخاص الذين يعانون من مشاكل 












لجوج سو روي د مو ا د ا ال ولد 2 
© طريقة عمل الاختباز 

)١(‏ الأختبار اليدوى 6و1 21سمه31 

- قم بتحضين 7٠٠‏ ميكروليتر من الكاشف و١١٠‏ ميكروليتر من البلازما عند 77 درجة من 
- قم باضافة البلازما الى الكاشف مع التقليب الجيد امام أعلى مستوى للعين لرؤية التجلط بسهولة؛ اضبط ساعة الايقاف الى 
ان تلاحظ حدوث تجلط . 

ملحوظة: يجب تكرار الأختبار مرتين حتى يمكنك التاكد من النتيجة. 

(؟) الأختبار الجهازى غوع7 10200ماناخ. 9 

يتم عن طريق أجهز: يطلق عليها 07005 اررج 008 والتى تعمل على قياس نسية البلمرة للفييرين 5ع معدم متمطلل 
قياس هذه النسبة قد يتم ميكاتيكيا يو«01)نم10! لهزمد! »1/1 وقد يتم باستخدام الطيف عمزءه!زم1/]0 اهام 0. 
مزئفع في الحالات الأتية: تناول مضادات التخثرء التخثر المنتثر داخل الاوعية: اختلال بوظائف الكبد؛ نقص 














© منخفض في العالات الأتية: احتشاء القلب يووناتمة 1 +,د»1] او الرئتين ؛ تعاطى فيتامين ك «التهاب الوريد التخثرى. 


مم1 
الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعد عدناءء1اه©. 


د يتم سحب عينة الدم على أنبوبة السيرم أوالبلازما الفاصلة عطابا] 2406مدمء5 2بمكدا +0 تمبدك5 . 








0 تحصير عينه الدمورو زعم رو عع 2 عامسمهدذ 

ديجب فصل السيرم [ بعد تجلطه] او البلازما من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب 
نقل ١‏ مل ( على الأقل ٠.5‏ مل) من السيرم او البلازما الى انبوبة عيارية. 

و درجة حرارة النقل والتخزين عرنا) دوع مسع 1 )«ممكمه1/عومره)9 

و يجب تبريد العيئة ؛ تظل العينة جيدة وذلك: لمدة يوم بالثلاجة ٠‏ غير مقبول قى حرارة الغرفة ؛ لمدة شهر مجمدة. 

اج العينات الغير مقبولةومءدماءء م5 عاطهارءءع همل 

3 عندما يتم سحبها على الأنبوية المحتوية 52101/4ي)! 0 51918 المحتوية على عغهاة0 دمداذووهاه5 أو دل3: 
الأزرق الفاتح ©0هم)1© 23. عينة الدم المتحللة يعت ترا ه11 

ج المعدل الطبيعى: يعتبر عنصر الحديد من أهم العناصر في جسم الإنسان لأنه يدخل في تكوين الهيموجلوبين الذي يحمل 
الأكسجين إلى الأنسجة و يعطي ثائي أكسيد الكربون ٠‏ و يدخل أيضنا في تكوين البروتين الدموي «ز016:م1136::0 في 
العضلات كما يدخل في تركيب الإنزيمات التنفسية الموجودة قي الميتوكوندريا . 

3 كمية الحديد الموجود بالجسم ككل حوالي 4 جم ء 7١‏ 96 منها يدخل في تركيب هيموجلوبين الدم. 

3 يتراوح مستوى الحديد الطبيعى في الدم ما بين : 15 إلى “17 ميكرو جم / دل دم فى حالة الذكورء ومن 50 إلى ٠٠‏ 
ميكرو جم / دل دم فى حالة الأناث ؛ تختلف النسبة على فترات اليوم و يكون أعلى تركيز لها قي الصباح لذلك ينصح بأخذ 
عينة الدم من المريض و هو صائم في الصياح و تتأثر هذه التسبة بعدة عوامل منها الامتصاص من الأمعاء ؛ التخزين في 
الأمعاء ‏ الكبد ء الطحال ٠‏ النخاع الشوكي ء تركيز أو فقدان الهيموجلوبين ؛ تكوين هيموجلوبين. جديد. 

© مُرْئفع في الحالات الأتية: حالات ترسب الحديد في معظم خلايا الجسم مثل البنكرياس .و الكبد و الجلد 

















لكوك كي كار واوووا رار ور لسري حر نسي عيبت 20م 
يميا الخبيثة وتكرار عمليات نقل الدمر 
في الحالات الأتية: حالات أمراض تقص الحديد التي منها التزيف الحاد و المزمن [مثل زيادة كمية الدورة 
الشهرية في الأناث) » أنيميا تقص الحديد؛ العدوى و أمراض الكلى؛ أثناء عملية تكوين الدم النشطة مثل ما يحدث بعد 
حالات النزيف: قصورقى الغده الدرقيه» تبولن الدم (زياده اليوريا فى اندم) أثناء الحمل. 

زم هاا مس3 مأعجعدمه 0 مهاه ساد 1200 
ج الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعان] ودناء»011©. 
و يتم سحب عينة الدم على أنبوبة السيرم أوالبلازما الفاصلة عدان”1 وغدهم5 هتروهاط 0 «مدمه5 » الأنبوبة ذات 
الغطاء الأخضر «تعدوع1] «متاتطائسآ به «تناففه5. 
ن تحضير عينة النمرروة)هعهعء8 عامصره9ه 











القمة فى علم التحاليل الطبية 


3 يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه] او البلازما من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. 

د يجب نقل ٠.‏ مل ( على الأقل ٠.5‏ مل) من السيرم او البلازما الى انبوبة عيارية. 

نج درجة حرارة النقل والتخزين ع«داأدرع رصاع )رركم 1 /عوهرماق 

د يجب تبريد العينة ٠‏ تظل العينة جيدة وذلك: لمدة 8 أيام بالثلاجة ؛ لمدة 8 أيام فى حرارة الغرفة ‏ لمدة 5 أشهر مجمدة. 
ج العينات الغير مقبولةومعدمزءءم5 عاطهاع معدملا 

د عندما يتم سحبها على الأنبوبة ذات الغطاء الأرجوانى ع<انة]" .21014 عينة الدم المتحللة مع /زاهد»1]. 

ج المعدل الطبيعى: يتراوح من ٠٠١‏ الى 5٠٠‏ ملجم/دل دمر 

© مُرْتفع في الحالات الأتية: داء ترسب الاصباغ الدمويه 116700611071840515 ٠‏ زياده تناول الحديد» ائيميا فشل النخاع 
ناعم ء1اعوادخ. ٠‏ انيميا البحر الابيض المتوسط 1[2ج11:31255 و نقص فيئامين بى * 

© منخفض في الحالات الأتية: انيميا نقص الاصباغ 806013 061:0101م(11 و أورام الجهاز الهضمى الخبيثه. 




















7 2 0 1216 
الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعران]” ودناء »6011© 
و يتم سحب عينة الدم على الأنبوبة ذات الغطاء الرمادى المحتوية على 021946 «داذووةا20 أو 0/27 ورضعها مع 


جح تحضير عينة الدجرروة) دومع عامسد5 

و يجب فصل البلازما من الخلايا بعد عملية السحب. يجب نقل ١‏ مل ( على الأقل ٠."‏ مل) من البلازما الى انبوبة عيارية. 
ج درجة حرارة النقل والتخزين مداه ع1 مكمه /ععهمه)5 

3 يجب تبريد العينة داخل الثلاجة. 

ن العينات الغير مقبولةومع7ماءء م5 عاطهامءععهملا 

عندما يتم سحبها على الأنبوبة المحتوية على .58101:4ر)1 06 .201:4 » المحتوية على عادهاز©) +/0. 

© المعدل الطبيعى: هذا التحليل يستخدم لمعرفة المستويات العالية من اللاكتات ]1.3613 فى الدم؛ والتى ربما تشير الى 
حالة نقص اكسجين الدم 11900«13 ؛ أو الأسباب الأخرى التى تؤدى الى زيادة انتاج اللاكتات أو التخلص الغير كافى من 
اللاكتات من الدم. المعدل الطبيعى يتراوح من ٠.5‏ الى ” مل مول / لتر دم. 

© مُرئفع في الحالات الأتية: حالات نقص تأكسد الخلايا 013م:زة8 6م1355 (الصدمات »خلل فى التنفس «احتقان القلب 
الحاد؛ الاتيميا الحادة ؛ التسمم بأول اكسيد الكربون أو السيانيد) ء الأضطرابات الجهازيه (كالفشل الكبدى أو الكلوى 
»النوبات المرضية) عالفلورا المعويه الغير طبيعيه 510:2 [2دنادء11 0:31مطى ء تناول الادويه والعقاقير والسموم 
مثل ( السلسيلات ٠‏ الايثانول ٠‏ الميثانول؛ ايثيلين جليكول ) » نقص انزيم جلوكوز 7 فوسفات دى هيدروجينيز 6717© 


لأ صصص مط سه 


(11هآ) عتفمعوه ل زطء2 عأمعم1 
© الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعراب]” مم14 اه ©. 
د يتم سحب عينة الدم على أنبوبة السيرم أوالبلازما القاصلة ءطابا1 ,2]0ئهم56 #تتكها +0 مم5 
اج تحضير عينة الدموو1هرهمءم7 عامدد5 
د يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه] او البلازما من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب 
نقل ١‏ مل ( على الأقل ".» مل) من السبرم او البلازما الى انبوبة عيارية. 
و درجة حرارة النقل والتخزين عرباطهيء ع1" رودروسه 1 /ععهمماق 
د يجب تبريد العينة داخل الثلاجة. 
ص العينات الغير مقبولةومعدمءءم5 عاطهامعععهملا 
د عندما يتم سحبها على الأنبوبة المحتوية على 1/6 1810:)! .0 5101/8 ؛ المحتوية على ]|08 11لاأ55ة501 أو 
0/81 وعينة الدم المتحللة عبرا مدمع11. 
© المعدل الطبيعى: يوجد هذا الإنزيم على خمسة أشكال متشابهة يمكن فصلها و تمييزها بطرق الفصل الكهرباني و كل 
واحد منها يتكون من 4 وحدات و يطلق عليها بشبيهات الإنزيم؛ يلعب هذا الإنزيم دورا قي تشخيص مرض تليف أنسجة 
عضلات القلب و يوجد في معظم العضلات الموجودة في الأعضاء مثل القلب و الكبد و الكلى .المعدل الطبيعي لهذا الإنزيم 
يتراوح من 5٠‏ الى ١3٠‏ وحدة دولية / لتر دم. 
© مرزْئفع في الحالات الآتية: احتشاء او خلل فى عضلة الظبء الرئه ٠‏ الكلى ٠‏ امراض [ القلب الرئوى ء الكبد » الجهاز 














العصبى المركزى » الأثيميا المحللة 12زاع ريم وربززوررج1] . انيميا الأورام المتضخكمه وتدرعمىم عتاكةامماموع ]ل 
نقل الدم ء التوبات المرضية.؛ جرح العضلات 12:18 عاعود1/1 ؛ الحثل العصلى /إدامهم5ز2 مابعون]/( » التهاب 
البنكرياس الحاد ء ضغط الدم المتخقض ٠‏ داء التقبيل 5زومع10000001/! وناوناء18م] : الاورام » الالتهابات ٠‏ انسداذ 
الامعاء و قصور الغده الدرقيه] . 

ج طريقة عمل الاختبار: 5010 دنع ممه ممع دطعه8 معاعمرهامزم 

- اخلط الكواشف حسب توصيات المصنع 076010011005 دمع16 5ع اعم امهال. 

- أحضر الأنابيب التالية : 














القمة فى علم التحاليل العلبية 


- اخلطهم جيدا ثم قم بالقراءة مباشرة ء اضغط على الزر 2650 ثم اضغط الزر [10] للقيام بسحب الماء وغسيل الجهاز 
- عندما يظهر على الشاشة 3|2016] عمددودع84! ٠‏ ضع الكيوفيت التى تحتوى على سيرم التحكم ع8 0001:01© فى المكان 
المخصص لها ليعمل الجهاز على سحب المحلول الكلشف بعد الضغط على الزر [5]. 

عندما يظير على الشاشة ع1مدموة5 عمناودع]/ 8‏ ضع الكيوفيت التى تحتوى على العينة فى المكان المخصص لها ليعمل 
الجهاز على سحب العينة بعد الضغط على الزر [5]. 

- اضغط على الزر 14ننوع8 وانتظر حتى قراءة العينة. 

- اطبع التتيجة أو قم بتسجيلها ثم اضغط على الزر بوه/! لغسل الجهاز أو انتقل الى #ردروهع1/6 لقياس العينة التالية بعد 
الضغط على الزر [6]. 8 
وعد وتمءمك1 (11هرآ) عمممعو مم ل رط عأماع م1 
ام اناس المستخدمة لصحب العينة عوران'1 وررناعه11م© ‏ 








< يتم سحب عيتة الدم على أنبوبة السيرم الفاصلة علانخ1 106ه,همء5 دسددع5 أو الاتبوية ذات الغطاء الأحمر صنهاط 
عطنا. 
و تحضير عينة النمموغسمدمءم8 عاموسه5 
2 يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه] من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب نقل ١‏ مل ( 
على الأقل ٠.5‏ مل) من السيرم الى انبوبة عيارية. 
ن درجة حرارة النقل والتخزين عب)مء مدء؟ «دووصه1عودمه)5 
3 يجب ان تكون العينة غير مجمدة أو مبردة. 
© المعدل الطبيعي: 
6 10 22 :1111آ 
6 م1 35 :12112 
6 0 13 :0113نا 
96 16 3 :12114 
96 16 2 :12115 
د طبيعيا يكون 1.112 > 10111 و 0114.] > 10115. 
د الغير طبيعيا ان يكون 110512 < 1.0111 وذلك فى حالات احتشاء او خلل فى عضلة القلب ؛ من الممكن ان يوجد فى 
حالات الفشل الكنوى نقص حمض القوليك و الانيميا الخبيثه هأدمعصة, عنالإاوددء1]. 
د الغيد طبيعيا ان يكوت 113114 < 112115 وذلك فى حالات امراض الكبد مثل تليف الكيدء الالتهاب الكبدى واحتقان 





الكبد مونزمعع ده عتتدمء11. 
د ملحوظة هامة: 
- 1.2111 و1.112 يرتفعان اذا كانت العينة ومس 11:01 أو اذا كان السيرم غير مفصول من الخلايا. 
- 1.113 ؛ 21.2114 12145.] يتكسرون عند درجات الحرارة المنخفضة ويكونوا منخفضين تماما اذا تم تبريد السيرم او 
وضعه داخل الثلاجة. 

يع معسفنعاه] عوماعه1 
ب الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعداب1 عدن »0116© 
يتم سحب عيئة الدم على الأنبوبة ذات الغطاء الرمادى المحتوية على 028124 «مداذوقه801 أو *3187. 
ان تحضير عينة الدمووغهمممعم8 عارسه8 
د يجب فصل البلازما من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب نقل ١‏ مل ( على الأقل ٠.5‏ 
مل) من البلازما الى انبوبة عيارية. 
النقل والتخزين عم داهرء مس1 4و مكمه 1 /عودرهاة 
تظل العينة جيدة وذلك: لمدة ‏ أيام بالثلاجة ؛ لمدة يوم قى حرارة الغرفة ؛ لمدة عام مجمدة. 
: ؟ الى 306 مل 
ماء وتناولهم خلال 5 آلى ٠١‏ دقائق عن طريق الفم » يتم سحب عينة صائم قى البداية ع10اع985] يعد ذلك يتم سحب عينات 
دم لمعرفة مستوى الجلوكوز عند +٠7؛‏ +3: ١١‏ و٠148‏ الاستجابه الطبيعيه تكون بارتفاع مستوى الجلوكوز عن 
ىاد عي اود 0ك رسي وار نات 13 التنجاقي كن ١‏ ارسي قار اكاك اريمك ١.‏ ملو كا ييقة 














يعنى ان هناك نقص قى انزيم اللاكتياز ©5ها26.] - 
لمع 
ج الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعرابا] ع«3اع»011©. 
3 يتم سحب عينة الدم على الأنبوبة ذات الغطاء الأزرق الغامق المائل إلى الأرجوانى 0 1,281:/8) عنا!8 1قئا80 
(174هعيملار 
تحضير عينة النمووأ)همومعم! عادرسه5 
3 يجب نقل /, مل ( على الأقل ٠.5‏ مل) من الدم الكامل الى انبوبة عيارية. 
© درجة. لنقل والتخزين عرب اسع مم71 )ره دركسه 1 /عجد :ه51 
3 يجب ان تكون العيئة فى درجة حرارة الغرفة ومقبول ايضا وضعها داخل الثلاجة العادية. 
ت العينات الغير مقبولةومعدرقءم5 عاطهامعععهمنا 











القمة قى علم التحاليل الطبية 


و عندما يتم سحبها على هيبارين؛ عينة الدم المجمدة. 

© المعدل الطبيعى: في هذا الاختبار يتم فحص تركيز الرصاص في الدم. الرصاص هو عبارة عن معدن يتم استعماله في 
صناعات متعددة» كما يتواجد في بعض اواني الطهي التى كانت مستعملة في الماضي وفي اقلام الرصاص الملونة. التسمم 
بالرصاص؛ الذي من الممكن ان يحدث نتيجة لامتصاصه في مكان العمل: او نتيجة لتناول الطعام الذي تم طهيه بالاواني 
التي تحتوي على الرصاص او مضغ اقلام الرصاص (وهو ما يحدث مع الاطفال: بشكل عام) من شانه ان يؤدي الى 
حدوث سلسة متنوعة من الاعراض المرضية التي تشمل :الم البطن والامساك؛ التعب؛ العصبية المفرطة: العدائية» 
الارتباك. مشاكل في الحواس وفي الحركة كجزء من اعراض اصابة الجهاز العصبي المحيطي وفقر الدم المميز لمثل هذه 
الحالات» وفي بعض الحالات القصوى قد يموت المريض. تسمم الرصاص المزمن اكثر شيوعا وحدوثا من تسمم 
الرصاص الحاد وفي مثل هذه الخالات من العمكن ان يترسب الرصاص في العظام والاتسجة اللينة وان يتسبب بالفشل 
الكلوي. في بعض الحالاث يتم اللجوء الى قحص كمية الرصاص في البول» وحينها يجب تجميع البول خلال يوم واحد. 
اك بريوه - ترز - 3 ال ددر الامتحاط 2 اوقد د #بإرجفةة؟ 7ج قا وطلروط نه كوهد وا جر 01 




















فائض الرصاص من جسده. يتراوح من ٠‏ الى 5.5 ميكروجم/ دل دم . . 
© مُرْئفع في الحالات الأتية: الأشخاص المتعرضيين للرصاص 15005058 1620 » التسمم بالرصاص. 

+1 #ازنام«سع م «العومزعم1 
9 تجميع العينة ووناءء1اه© عامسو9 
د يتم أخذ العينة من غسول مجرى القصبه الهوائيه (841) عهاشآ عقادء!اةهاعمه:8: مسحة من 
الخيشوم جأن:٠5‏ 1تععناترمهدامه250]! أو من البصاق ««ندادام5 . 
ن تحضير العينة مو1أهجدمء2 عامددة 
د يجب نقل ؛ مل ( على الأقل ٠.5‏ مل) من السائل التنفسى الى عبوة معقمة. 
ص درجة حرارة النقل والتخزين عمن)هرءمسمع 1" )رو مكمه 1 /عييه ,80 
و يجب تجميد العينة » تظل العيئة جيدة وذلك: لمدة 5 أشهر مجمدق لمدة 17 ساعة بالثلاجة ؛ لمدة 4 ساعات فى حرارة 
الغرفة. 
© وصف الاختهار : هذا الأختبار يستخدم لتحديد وتشخيص بكتريا الليجيوتيلة #ااع00زهم.] والتى تعتبر السبب الرئيسى 
فى الألتهاب الرئوى. عندما يكون هناك اعراض تشبه اعراض الأنفلونزا مثل الكحة؛ آلام بالجسدء صداع؛ حمى مع برودة 
الجسم وربما الآم بالبطن؛ اسهال و غثيان فان هذا كافى لكى يجعل الطبيب يشتبه فى الأصابة بعدوى بكتريا الليجيونيلا 
عااءمونهصة. 








«عاذ]” هلء مهتوم 1 











له شود - ع طوفوريه" ‏ مواون جور ا :اوج + هد -. >3 
3 بيع يسكب عيئة لج على اقيرية اللتررع قلسل مزاج بمطدووكة ووو 
و تحضير عينة الدمووة) همع ءامسدة 
د يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه] من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب نقل ١‏ مل ( 
على الأقل ٠.١‏ مل) من السيرم الى انبوية عيارية. 
ب درجة حرارة النقل والتخزين عرد هعءمسمع] وم مكمه 1/ععه:59)0 
3 يجب ان تكون العينة 
العينات الغير مقبولةووء ركهم اهام »ع عهمنا 
3 عينة الدم المتحللة 17701(/20]: المحتوية على كمية كبيرة من الدهون ج7:1عم1 ]؛ الملوثة بالميكروبات. 
ج المعدل الطبيعى: سلبى؛ ويكون ايجابى فى حالة داء 2100816'5©-آ. 
عندما يكون التتر أقل من 1:128 يكون سلبى ولا يوجد اى مستوى ملحوظ للاجسام المضادة 1806 ؛ عندما يكون التتر 
8 يكون الأمر غير قاطع وعليه فائه يجب اعادة الأختبار خلال ٠١‏ الى ١4‏ يوم: عندما يكون التثر 1:256 أو أكثر 
فانه يكون ايجابي وهذا يعنى ان هناك اصابة اما حالية او سابقة اعتمادا على توعية الأجسام المضادة التى سوف يتم 
اجراؤها. المعيارالنهائى أو 011010107 للأصابة الحديثة بالبكتيزيا يكون بزيادة التتر اربعة اضعاف القيمة 1:128 ). 

: (طشآ) عكمتمطمومطط عستتمالق عأرعم انما 
ج الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعط ]1 وهناع»011©. 
و يتم سحب عينة الدم على الأنبوبة ذات القطاء الأخضر «تعهوع]1 دصاتطانآ عه «سانكه5. 














تك يووا اك عي بو اسرد وريه 

ن تحضير عينة الدمرومةاهجووعم2 عامسممة 

3 يجب نقل ‏ مل ( على الأقل ١‏ مل) من الدم الكامل الى انبوبة عيارية؛ و قرد ستة شرائح زجاجية غير مصبوغة. 
ت درجة حرارة النقل والتخزين عم دغهىءمسمع] أرو كسد 1 /ععهمه)و 

3 يجب ان تكون العينة فى حرارة الغرفة. 

ن العينات الغير مقبولةومءدماعءم؟ عاطهامءعع مهملا 

د عندما يتم سحبها على 5171/4 عند فرد شرائح زجاجية مصبوعة أو متكسرة. 

© المعدل الطبيعى: يتراوج من ١‏ الى 7٠١‏ 








ا 4 القمة فى علم التحاليل الطبية 


© مُرُئفع في الحالات الأتية: زيادة النيتروفيل الناتجة عن العدوى ( ما عدا انيميا الخلايا المنجلية لا توجد زيادة ملحوظة 
فى قيمة خر1)» داء هودجكين ؛ كثرة الكريات الحمر 1/62 3د6ع«طاله راو » الانيضاضن المُشعْرْ للخلايا. م11 
#نصع نم1 [اع0 انيميا التتسج «ز«جعدرة, عزادوام8, ٠‏ متلازمة داون "٠ ١‏ بِيَ عزو همه اعنرالا. 

© منخفض في الحالات الأتية: سرطان كثرة المحبيات فى الدم الحاد والمزمن عفالزء0ابادة:6 علته1[ © 0هة عاناعةم 
ءانع .1 ١‏ قلة الصفائح الدموية الفورفوررية هونادوناظ ©601م0الإ18:60::0" ٠‏ زيادة الهيموجلوبين الأنتيابى بالبول 
ليلا (5711) متساماطماعمدمع1 امساعمل! لمدمووودوروم ١‏ نَقْصنُ فنفات الثم دتديع ماده مهما واخثلال 
الكولاجين. 








كد11 


ج الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعران]” هدفاء»011©. 
9 الدم على أنبوبة السيرم أوالبلازما الفاصلة عطنة1 +7240همء5 202كة[8 07 نم56 . 








و حصي ل اك ال 0 6 مد 
يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه] او البلازما من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب 
انقل ‏ مليلتر ( على الأقل ٠."‏ مليلتر) من السيرم او البلازما الى انبوبة عيارية. 

و درجة حرارة النقل والتخزين عترب)هء مص 1 )رم مكمه 1/عع 810 

يجب تبريد العينة داخل الثلاجة العادية. 

و العينات الغير مقبولةومء مم5 عاطهامءععهمنا 

د عندما يتم سحبها على عدانظ] 18 120؛ عأهاة:0 «ستوكمامط أر #كولز أو عنميان دلا 

المعدل الطبيعى: المعدل الطبيعي لهذا الإنزيم يتراوح من * الى ١٠١‏ وحدة دولية / لتر دم. 

ص مُرْئفع في الحالات الأتية: الالتهابات البنكرياسيه الحاده » القرحه المعدية الثقبة عوء|ن) عناوع8 لعنسه  ٠‏ 
سرطان البنكرياس فى المراحل الميكرة: انسداد القناة الينكرياسية؛ احتشاء او خلل فى الامعاء ,وناع,ة/ه! |80 و 
الأنسداد المعوى. 





(4) مام رممماي1 
ج الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعطبا]” عدناء»011 © 
3 يتم سحب عينة الدم على السيرم أوالبلازما الفاصلة عطان1 عمئقمهمء5 2135533 01 «زنحه5 . من المقبول 
سحبها ايضا علئ الأنبوبة ذات الغطاء الأرجوائى أو الوردى 1251014 +0 .52101:8: أو الأنبوبة ذات الغطاء الأخضر 
ممميع]؟ مستطان] عه مستفه5. 
و تحضير عينة الدمموزهمومءء2 عامسهة5 











لصت وص ١‏ احم جوت ادر يض جه سس يوي أ جا لور و وا او دا 
) من السيرم او البلازما الى انبوبة عيارية. 
ن ”ندع ود 1" اجمجوكسه] لعج مواق 





و يجب ان تكون العينة مجمدة. 
ج المعدل الطبيعى: يتراوج قى الذكور من 1.35 الى ١5.7‏ ملجم/دل دمء أما فى الاناث يتراوح من ١.54‏ الى 7٠١.1‏ 


ملجم/دل. 
ت مُرْئفع في الحالات الآتية: داء الشريان التاجى ٠‏ السكر المرتفع جنونيا 5عاع0ة[5 7600:1:01140]] ٠‏ خلل فى الغده 
الدرقيه وز ز0مبزطغومي1] ٠‏ الفشل الكلوى المزمن ؛ الحمل ؛ العدوى و الالتهاب الكلرى 0060:06/زة 1)(دام310. 
و منخفض في الحالات الأتية: حالات العلاج بالنيكوتين 7/1810 ٠‏ الأستروجين والتاموكسفين (مضاد للإستروجين 
يستعمل في معالجة سرطان الثدي) و تناول الاحماض الدهنيه الثلاثيه اوميجا ”. 

(111آ) معتلهطامة 1 عمر]” عسمومعنا8 إعملكا معش 
ج الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعدان]” عدلاء»6011©. 
و يتم سحب عينة الدم على أنبوبة السيرم الفاصلة عجان']' 872]06م56 «تن5. 
نج تحضير عينة النممونئهجدمع+8 عامسه5 
و يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه] من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب نقل ١‏ مل ( 
على الأقل ٠.5‏ مل) من السيرم الى انبوبة عيارية. 
ج درجة حرارة التقل والتخزين ع-رن) هرءم ع1 )بممكسدء 1/عع 5:53 





و يجب تبريد 





تظل العينة جيدة وذلك: لمدة أسبوعين بالثلاجة ٠‏ لمدة يومان فى حرارة الغزقه » لمدة عام مجمدة. 

و العينات الغير مقبولةومعدمكءمر5 عاطهامءءء ههلا 

3 عينة الدم المتحللة 4ع2نو[0:مع1]» المحتوية على كمية كبيرة من الذهون 01 عوة]ء الملوثة بالميكروبات. 

© المعدل الطبيعى: سلبى ويتراوح من ٠‏ الى 7٠١‏ وحدة دولية: من 7١١‏ الى 4.5 وحدة دولية نتيجة غير قاطعة: مساوى 
أو أكثر من 15 وحدة دولية يكون ايجابى. 

© مُرْئفع في حالة: الالتهاب الكبدى الوبائى ذاتى المناعة (النوع الثانى ) 62م/ز] 5)نغهمع1] 00000 أمأناة . 
امماععامط (اطآ) مغمممهمنا واتقوء نرم 
ج الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعاد1 عمفاء»011©. 








ف القمة فى علم التحاليل الطبية 


د يتم سحب عينة الذم على أنبوبة السيرم أوالبلازما الفاصلة عمانا1 166هردمه5 5125:08 .0 77انا1ت5 . من المقبول 
سحبها ايضا على الأنبوبة ذات الغطاء الأرجوانى أو الوردى 1155127176 +0 50778: أو الأنبوبة ذات الغطاء الأخضر 
ممدجك!؟ مسزطانآ 6ه مستفمع. 
ن تحضير عينة الدممونغ)هرهمءم2 عامرسهه 
د يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه] او البلازما من الخلايا يأقصى سرعة ممكنة أو يعد ساعتين من عملية السحب. يجب 
نقل ١‏ مل ( على الأقل ٠.5‏ مل) من السيرم او البلازما الى انبوبة عيارية. 
و درجة حرارة النقل والتخزين عرن26؟ءمدمء] غم مكمه ]عوهمه81ه 

با يزيا تظل العينة جيدة وذلك: لمدة 5 أيام بالثلاجة ؛ لمدة / ساعات فى حرار: 
المعدل الطبيعى: الكوليسترول الردىء .]1.5 من البروتينات الدهنية و يسمى أيضا البروتينات الدهنية من نوع بيتا » 
و هو المسنول عن حمل الكولسترول في الدم » حيث يحتوي على 2٠‏ إلى 2/ ملآ منه » و لذلك فإن ازدياد مستوى .]1.12 
1 ال ا اديت ا ا كت اي لي ات 

















علاقة عكسية بين مستوى _آ(1.1 و .آ(111 قي الدم. مستوى ال 1.1(1 الطبيعي يقل عن ١7١‏ ملجم/ دل دم [ أقل من 7١‏ 

ملجم/ دل دم فى مرضى السكر والذين يعانون من مشاكل قلبية وعائية ]. 

و مْرْتَفع في الحالات الأتية: الغذاء عالى الدهون المشبعه » فرط دهنيات الدم الوراثية؛ الاشخاص قليلى الحركه (وضع 

الجلوس دائما) ©1ز17250.] 5606025 ٠‏ مرضى السكر الغير متضبط ء متلازمة الالتهاب الكلوى و قصور الغده الدرقيه. 

© منخفض في الحالات الأتية: استخدام عوامل لتقلييل الدهون مثل (ستاتين ومز))5 » نياسين أ2/10 ٠‏ كوليستيرامين 

عمتصهززوءاوط0: كرليسيفلام «رداءبووع[ن0)؛ المجاعه. سوء الامتصاصرء فقد البروتين الدهنى بيتا 

18 عاو رهم ةاداعم ؛ فرط نشاط الغده الدرقيه؛ الفشل كبدى ؛ السرطان؛ العدوى و الالتهابات. 

و طريقة عمل الاختبار: 5010 07أء لمم هآ3 عع ماعطعمة عع سرمغمطم 

أحضر انبوبتين» الأولى عانا1 131316 تحتوى على ٠١‏ ميكروليتر من المياه المقطرة و 5٠‏ ميكروليتر من المحلول 

الأتزيمى 5010 عدمبرده » والثائية #مارذ1 عاودوم5 تحتوى على ٠١‏ ميكروليتر من العينة و /5٠‏ ميكروليتر من 

التحلول الإنزيتى 501100 2106رة. اخلطهم جيدا ثم قم بالتحضين لمدة © دقائق عند درجة حرارة 77 درجة منوية. 
أضف لكل أنبوبة "5٠‏ ميكروليتر من «ونانا501 06د)و 5 ٠‏ اخلطهم جيدا ثم قم بالتحضين لمدة ‏ دقائق عند درجة 

حرارة 7؟ درجة مئوية ؛ قم بقراءة الامتصاص للعينة بالمقابلة مع ءلم ها 1628604 . 

- عندما يظهر على الشاشة علة|13 5ناوةع]!:اضغط على الزر 2650 ثم اضغط الزر [5] للقيام بسحب الماء وغسيل 

الجهاز. 

- عندما يظهر على الشاشة 812:16 ]عدخ »ناوو»](ء ضع الكيوفيت التى تحتوى على المحلول الكاشف رمع ه26 

رعق سس امالس ييه حل مس الال ا د 6 1 














- عندما يظهر على الشاشة غ1م:5 ع5ددووع84 » ضع الكيوفيت التى تحتوى على العينة قى المكان المخصص لها ليعمل 
الجهاز على سحب العينة بعد الضغط على الزر [].. 

- اضغط على الزر )01و18 وانتظر حتى قراءة 
- اطبع النتيجة أو قم بتسجيلها ثم اضغط على الزر 18/858 لصل الجهاز أو انتقل الى ع:باجهع1,1 لقياس العينة التالية بعد 
الضغط على الزر [8]. 

ات طريقة فرايدوولد الحسابية 0جطاء81 660 هاسعله© عه لله لعن 

الطريقة الحسابية لمستوى .]1,10 تتم عن طريق طرح قيمة .11501 و .1/1105 من قيمة الكوليسترول الكلية طبقا للمعادلة 








نآ آ/ا+ باط + ناصك ع إمعاععامط لهام 
- قيمة .](1/1.1 عامة يتم تعينها عن طريق قسمة الدهون الثلاثية على 5 ولكن هذا يصبح غير دقيق فى حال كان تركيز 
الدهون الثلاثية يتجاوز 4٠٠‏ ملجم/ دل دم لذلك الطريقة السابقة التى اشرنا اليها والتى يتم فيها قياس ,](].] بطريقة مباشرة 
الم د م و ؟ ملجم/ دل دم 
ملحوظة هامة: اذا كان تركيز .](].] فى السيرم يتجاوز مدى القياس أو كان تركيز الدهون الثلاثية يتجاوز 4٠٠‏ ملجم/ دل 
ادم + أقم ابا العينة بتسبة ١١١‏ باستخدام محلول ملحى ثم قم بضرب النتيجة 76 7 لكى تحصل على تركيز 1.01 
الحقيقى. 











)1 (شآ) غسماسعدمعء مط كمس 





ا2010 








لمت عدو حصيو حيس ويا 


2 عينة الذم على الأنبو. اذات الغطاء الأزرق الفاتع 3021© 302 

ن تحضير عينة الدمووناه دمعم8 عامسوع 

يجب فصل البلازما من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب نقل ؟ مل ( على الأقل ١‏ 
مل) من اليلازما الى انبوبة عيارية. 

اج درجة حرارة النقل والتخزين عم )هعم دمع )رو روومه 1 /عودره)9 

و يجب تجميد العينة وهذا شرط اجبارى ٠‏ تظل العينة جيدة وذلك: لمدة ؟ أشهر مجمدة عند (- )2١‏ أو ١6‏ شهر عند (- 
٠‏ ء لمدة 4 ساعات بالثلاجة ؛ لمدة 4 ساعات فى حرارة الغرفة. 

ح العينات الغير مقبولة ومعدملععم5 عاطهامءعععهمل] 

عينة الدم المتحللة مع2ئز1»::01] ٠‏ عندما تكون العينة المسحوبة سيرم؛ العينات التى بها تجلط. 








ا القمة فى علم التحاليل الطبية 


© المعدل الطبيعى: سلبى: الهدف من إجراء الاختبار هو: الكشف عن داء الذئبة الحمراء؛ الكشف عن الجلطات مجهولة 
السبب 


رع المتكرر لدى الحوامل من النساء؛ ارتفاع معدل زمن الثرومبوبلاستين 817 في حالة عدم نقص عوامل 
الت 
3 في العام 1١57©‏ وصف للمرة الاولى عامل مثبط للتخثر يدم مصابين بمرض الذئبة ودامدا.! والذي يؤدي الى اطالة 
مدة تخثر الدم في الفحوصات المخبرية. لاحقاء ظهر ان النشاط المضاد للتخثر للعامل الذي اطلق عليه اسم ناتإنادآ 
34 أناوهمع :اريف سببه اجسام مضادة للشحوم الفسفورية ولام ذاه طمده!2. 
الشحوم الفسفورية هي دهون موجودة على خلايا الجسم. وليس واضحا سيب انتاج هذه المضادات وما الذي يؤدي الى 
ظهور الاعراض السريرية. واستنادا الى ابحاث اجريت حتى الان» فقد تساهم العوامل البينية (العدوى) والعوامل الوراثية: 
في تغاقم الاعراض السريرية لمضادات الشحوم الضفورية. 

2 





سد فك 





بالفينوثيازين (ذواءً تابي التأثير) على المدى الطويل الورم النخاعي المتعدد 8,1261058 16م:1[ا]8 » التهاب القولون 
التقرحي 0115© 1112531106 » التهاب المفاصل الروماتويديء بعد الولادة ترد4,دم)وه؛ الهيموقيليا 2ز!: 1م1100 + 
الأورام ودروواصوه/ 8‏ حالات الألتهاب المزمن» مرض الإيدز و المتلازمة الكلرية عدردملمتر5 عتأمعطمءل2 

ملاحظة: تسمية الاختبار قد يكون تسمية خاطئة لأن هؤلاء المرضى عرضة لفرط التجلط أوالتخثر. 

(11آ) عممدمها! ومستمءسر 





ج الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعرا]” عمناء»011©. 
3 يتم سحب عينة الدم على أنبوبة السيرم أوالبلازما الفاصلة عبانخ] .5ا2كةمء5 هتمعداظ ,0 تتدع8 . 

ن تحضير عينة الدممو1) رومع« عامسوه 

د يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه] او البلازما من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب 
انقل ١‏ مل ( على الأقل ٠.3‏ مل) من السيرم او البلازما الى انبوبة عيارية. 

ج درجة حرارة النقل والتخزين عمبغسىء مسمع] +رورردمه1/عوسرماق 

يجب تبريد العينة » تظل العينة جيدة وذلك: لمدة أسبوعين بالثلاجة ؛ لمدة 4 ساعات فى حرارة الغرفة » لمدة * أشهر 


مجمدة. 

و العينات الغير فقبولةكمءدملعءم5 عاطهامءععهمنا 

د عينة الدم المتطلة لع#ئر|0دم»11. 

بز الهرمون اللوتيني من الغدة النخامية و يعتير هذا الهرمون بروتين كربوهيدراتي و هو المسنول. 











رجي مسو 2ك الجهه 0 موي ٠‏ تسسطووم سبوا حي ا يجيي موا و مو قور ع مووود او ١‏ 

الإناث و في الذكور يزيد الهرمون اللوتيني من إنتاج و إقراز هرمون التيستستيرون ع765]05]670 من الخصية الذي 

يحافظ بدوره على تكوين الحيوانات المنوية. 

د المعدل الطبيعي للهرمون اللوتيني 1.]1 فى الدم هو كما يلي : 

- في الإناث ما بين ؟ إلى ٠١‏ وحدة دولية / لتر دم [ في نصفي الدورة الشهرية وع5هدام 1معانآ فهة عقلدهذ 8011 ] 

- في الإناث ما بين ١5‏ إلى ٠١‏ وحدة دولية / لتر دم [ في منتصف الدورة الشهرية عوم! عاعب3/106 ]. 

- في الإناث ما بين ١0‏ إلى 25 وحدة دولية / لتر دم [ بعد سن اليأس 581دام505000©00 ]. 

- في الذكور ما بين ١‏ إلى 1 وحدة دولية / لتر دم. 

- في الأطفال يقل عن ٠,5‏ وحدة دولية / تر دم, 

© مُرئفع في الحالات الآتية: سن الياس في المرأة سواء كان طبيعيا أو مبكراء انقطاع الدورة الشهرية؛ فشل فى الغدد 

التناسليه » عدم وجود الخصى «زداء,0ة ؛ متلازمة الاستنتاث الخصرى ,00ر5 مهاسن منص معادء ناوه 1 

© منخقض في الحالات الأتية: التداوي بالاستروجين أو التيستستيرون: الأورام المبيضية أو الكظرية التي تفرز 

الاستروجين والبروجيستيرون. انقطاع الدورة الشهرية بسبب فشل الغدة النخامية, متلازمة شيهان :5/0008 5111008 
كع الع مس1 

الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعطان]” عمناء»011©. 

3 يتم سحب عينة الدم على الأنبوبة ذات الغطاء الأرجوانى أو الوردى .1,501.46 +0 51(18: الأنبوبة ذات الغطاء 

الأخضر وتتومء]] دمباتطانآ عه مستقه8. 








و نحصيز عينة أنكم103)ه نوبرع 1 عامسرو د 

3 يجب نقل ؛ مل ( على الأقل ٠.5‏ مل) من الدم الكامل الى انبوبة عيارية. 

© درجة حرارة النقل وا! ع تنا أشنت روح ]1 ارم مكسة :]لغيه :510 

3 يجب أن تكون العينة فى درجة حرارة الغرفة. 

العينات الغير مقبولةووء «راعع م5 عاطهامءععهمنا 

و عينة الدم المتحللة 0ع17:01/2]؛ المجمدة أو المبردة. 

© المعدل الطبيعى: في هذا الاختبار يتم فحص عدد اللمفاويات في الدم. واللمفاوبات هي خلايا دم بيضاء تلعب دورا هاما 
في جهاز المناعة. هنالك العديد من انواع اللمفاويات؛ ولكل فنة منها وظيفتها الخاصة , المعدل الطبيعى يتراوح من ١5‏ الى 
ع 

العد الكلى للخلايا الليمقاويه ردان عالإ1:0ةلإ.1 70121 : يتراوح من ٠٠١‏ الى 51٠١‏ / مم مكعب. 








القمة فى علم التحاليل الطبية 


العدد الكلى للخلايا الليمفاويه (تى) 1©5/إ006م1[77--7: يتراوح من ٠٠٠‏ الى 77٠٠١‏ / مم مكعب. 

- الخلايا الليمفاريه 5ع0/إ1206::الإ1 104 : أكبر من أو تساوى ٠٠١‏ / مم مكعب, 

- الخلايا الليمفاويه 111010001©5لإ1 108 : تتراوح من ٠٠١‏ الى ٠٠١‏ / مم مكعب. 

- المعدل الطبيعى لنسبه الخلايا الليمفاويه 0004/6108 هو . 

ص مُرْئفع في الحالات الأتية: العدرى المزمنه ومهناء1066 عزممياع ٠‏ داء التقبيل وتومء|اعسهمهها/! كباهناء6) م1 
والامراض الفبروسيه الأخرى ء داءٌ هودجكن ع5م56ز10 5'مزءلع1100 ٠‏ قصور الكظر «مؤوذاهم:090م :112 ١‏ الثهاب 
القولون التقرحى 5ذازا0© ©110د11067) و فُرْفريْة قِلّهُ الُفيحات المَجِهْوْلةُ السب 178 . 

© منخفض في الحالات الأتية:العدوى بفيروس نقص المناعه البشريه 10661100 /1111 ٠‏ تثبيط النخاح الشوكى بسبب 
العلاج الكيمياتى النخاع الشوكى 12:©«رث. 125]16ميخ » الاورام ؛ السموم الاسترويديه 5670105 ٠‏ انخفاض 
وظائف قشرة الكظر «وتاءمبةعميزة1 امع ومءممعرة ٠‏ القصور العصبى وع15060 منومامدهل2 مثل [ 
متلازمة جوليان ياريه 2,26-دنغ[ائن6 » الوهن العصلى الوبيل 239015 هفوعط1/190254: التصلب المتعدد ع1ن:]1ن3/1ة 











لمك 

. ستو مع ه31 
الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعماب1 عمغع»11م> 
د يتم سحب عينة الدم على أنبوية السيرم أوالبلازما القاصلة عدابا1 ,9240م56 وها +0 «اندك9 _ 
© تحضير عينة الدممونادمدءء2 عارددك 
د يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه] او الاجرمامن إمعيرا بلقي ربو عا يتيكية اوتا راتيج وق رإسبارة لمعي يجب 
انقل ١‏ مل ( على الأقل ٠.5‏ مل) من السيرم او البلازما الى انبوبة عيارية. 
© درجة حرارة النقل والتخزين عسنغه ممع ومركم /ععدرماد 
د يجب تبريد العينة ؛ تظل العينة جيدة وذلك: لمدة أسبوع بالثلاجة ؛ لمدة أسبوع فى حرارة الغرفة » لمدة عام مجمدة. 
و العينات الغير مقبولةومعدم لع م5 »اطهامءء» ه100 
3 عينة الم المتحللة 280 نزاوجم»1]؛ المسحوبة على .152758 أو علز,منا"ا/عنهاف<0. 
© المعدل الطبيعى: يعتبر عنصر الماغنسيوم ثانى عنصر بعد البوتاسيوم داخل الخلايا فبالإضافة إلى مشاركته في تكوين 
العظام فإنه يؤثر على إثارة الأعصاب و العضلات و استجابتها كما أن له دور كبير في تحفيز عمل بعض الإنزيمات »من 
يعت أعراض لقم الماغلسيوم.حدوث التتلصات المضيلية و اليضعف وعدم التركيق 
3 يتراوح مستوى الماغنسيوم الطبيعى في الدم ما بين ١.8‏ إلى 7٠‏ ملجم / دل دم ( ٠.5‏ إلى 1.75 مل مول / لتر دم ). 
© مُرْئفع في الحالات الأتية: حالات الفشل الكنوي الحاد و المرّمن: أمراض الكبدء أخذ جرعة كبيرة من الجلوكوزء التسمم 
بالأوكسالات؛ سوء. استعمال مضاتات الحموضه و الملينات الت. 0-6 8 














قصور كلوى» خلل فى الغدد الصماء (قصور فى الهرمونات الكظريه)؛ زياده تكسير الانسجه؛ واسباب اخرى مثل العلاج 
بالليثيوم» انخفاض الحجم الحالات الوراثية لتقص الكالسيوم قى البول وزياذته قى الدمم 
© متخفض في الحالات الأتية: حالات الإسهال المزمنء الجوع المستمرء التناول المستمر للكحول؛ التهاب الكيد المزمن و 
كسل الكبدء استخدام الأدوية لإدرار البول؛ التغذية بالمحاليل عن طريق الوريد لفترة طويلة؛ سوء الامتصاص؛ وجبات 
يوميه غير ملائمه» العلاج بالحقن بدون ماغنسيوم الورم القدى الزغابى 8020502 1/11!05 ٠‏ السحب او المص الانفى 
المعدى لفترة طويله وروتاعنا5 عذاكدوووة/8 لععمواومم »الناسور ووانإوة (قى الامعاء الدقيقه): اضطرابات فى 
الغدد الصماء(قرط الألدوستيرونيه؛ قرط الغده الدرقيه. فرط فى الغده الجار درقيه)» مثلازمة بارترز 130046605 
06ر5 ٠‏ نقص البوتاسيوم فى الدم 18«معادماومزة] ؛ زيادة الكالسيوم فى البرل «ذتداء1هعمعمر1] ١‏ العلاج يا 
لبيسبلاتين (دواء مضاد للأورام) : تناول الكحولات ٠‏ السيكلوسبورين (مضاد حيوى)؛ الديجوكسين (دواء للقلب)» 
البنتاميدين (علاج مضاد للعدوى) ؛ الأمفوتيرسين ب ٠‏ العلاج بالميثوتركسات؛ العلاج بالمضاداث الحيويه (جنتاميسين ؛ 
كارينسلين ٠‏ تتراسيكلين )» اسباب اخرى مثل : زيادة العرق , الحرق » ممارسه الانشطه لفترة طويلة والرضاعة 

لخ عتمملمس رطعم 
© الآنابيب المستخدمة لسحب العينة وعراب:]” عدرناء»11م©. 
3 يتم سحب عينة الدم على أنبوبة السيرم القاصنة عدانخ1 2005,هوم5 نم5 أو الأنبوية ذات الغطاء الأحمر م81 
#نانا. من المقبول سحبها ايضا على الأنبوية ذات الغطاء الأرجوانى أو الوردى 12215014 +0 81018: أو الأنبوبة 
ذات الغطاء الأخضر مأمومء1؟ تتساتطات] عه دمناتق90. 


ا ا ل 2 








و يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه] او البلازما من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب 
نقل ‏ مل ( على الأقل ١‏ مل) من السيرم أو البلازما الى انبوية عيارية ثم حفظها مبردة أو مجمدة مباشرة. 

اه درجة حرارة النقل والتخزين عمساسمءم س1 )و مكمه 1 /عومرهة8 

الو راد كاز ردجي وار كور جردا ةن وللاية ا كول قرسو 
غرفة. 

ان العينات الغير مقبولةومعمععم5 عاطهامءع»همنا 

د عينة الدم المتحللة 167201(/0]؛ المحتوية على دهون عالية. 

المعدل الطبيعى: امراض الاحماض العضوية هي مجموعة من الاضطرابات الوراثية التي تحوي خللا في عملية الايض 
الخاصة بالبروتينات» نتيجة نقص او عدم فعالية احد الانزيمات الحيوية قي العملية؛ ينجم عن ذلك تراكم مادة كيميائية سامة 











لانن القمة قى علم التحاليل الطبية 


(الاحماض العضوية) ونقص مادة كيميائية اخرى ضرورية للعمل السليم للجسم.المعدل الطبيعى أقل من ٠.‏ 
ميكرومول/لتر دم, 
© مزئفع في الحالات الأتية: نقص فيتامين ب 17 ٠‏ الحمل , زياده حمض الميثل مالونك اسيد فى الدم. 

7 3 (خاكة) رلمطتاهخة لمسلممدءوانال 
اج الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعطان 1 ودذا»011© 
3 يتم سحب عينة الدم على أنبوبة السيرم الفاصلة عدابخ]: 5032106 96110171 
و تحضير عينة الدموه) مهمع« عامسهة 
د يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه] من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب نقل ٠.5‏ مل ( 
.على الأقل ٠."‏ مل) من السيرم الى انبوبة عيارية. 
ج درجة حرارة النقل والتخزين عممغدمع رصع 1" 0:4 ركس هلع 











ا 0 
العينات الغير مقبولةومعسرلءءم5 عاطهامءءء هسنا 
و عينة الدم المتحللة ل28/ز| 11220 المحتوية على كمية كبيرة من الدهون 67010م1.]؛ الملوثة بالميكروبات. 
© المعدل الطبيعى: سلبى» يستخدم هذا الأختيار للمساعدة في تشخيص تليف الكبد الصفراوي الأولي. 
+1 عدتممسسعوط مسوهاممء 317 





ج تجميع العينة ووزاءء011© عاممه8 

يتم أخذ العينة من غسول مجرى القصبه الهوانيه (841) ع88هآ #دامه10ت8:00!0) مسحة من 
الخيشوم 51/80 لدععسرمهنامموة! » من البصاق «رررمروم؟ ٠‏ رشافة القصبة الهوائية وعدم زم85, 770010081 ؛ السائل 
الجنبى 5110 21]ن81 أو السائل التخاعى. 

ج تحضير العينة و3 همهررعم7 عامسيه5 

و يجب نقل ١‏ مل ( على الأقل ٠.5‏ مل) من السائل التنفسى أو النخاعى الى عبوة معقمة. 





ن درجة حرارة التقل والتخزين عدا هعرصم ]” ارومكمه 1 /عودرما5 
د يجب تجميد العينة » تظل العينة جيدة وذلك: لمدة عام مجمدة؛ لمدة © أيام بالثلاجة , لمدة يوم فى حرارة الغرفة. 








د وصف الأختبار: الالتهاب الرنوي بالمفطورات» التهاب رئوي تاجم عن جرثومة المفطورة الرئوية ةنده دتدنا»87 
1:2 . وهي جرثومة مسؤولة عن جزء كبير من تلوثات مسالك التنفس عند الاطفال في جيل المدرسة وفي 

الشباب. يتم الاتعداء بالجرثومة عن طريق استنشاقها من رذاذ افرازات المرضى المحمولة بالهواء. يلي الانعداء 
حضانة من ؟ - * اسابيع. تشمل الاعراض السريرية التي تظهر في نهاية قترة الحضانة في العاذة الحمى؛ الم الراس 











والسعال. وهناك احتمال بظهور رشح: الم حنجرة وبحه. 
ملعغوعظ عتمدظ متاء و3 





تجميع العينة روناءء1اه© عامسره5 
3 يتم أخذ العينة من السائل النخاعى. 
ن تحضير العينة موةبومع5 عامسه5 


يجب نقل ١‏ مل ( على الأقل ٠.5‏ مل) من السائل النخاعى الى عبوة معقمة. 
ن درجة حرارة التقل والتخزين دامع مم1 )#مدركسه1/عيهه)8 
2 . 





يجب تجميد 7 وذلك: لمدة ” أشهر مجمدة:؛ لمدة أسبوعين بالثلاجة ء لمدة يومان فى حرارة الغرفة. 
© المعدل الطبيعى: أقل من ١.5‏ نانوجم/ مل. 
ج مُزئفع في الحالات الأتية: تصلب الشرايين المتعدد وزو0,ع561 1]116:]/:!: صدمات الجهاز العصبى المركزى 01/5 


ودمساهم” » السكتة الدماغية و التهاب الدماغ وا ناهتام©50. 

1 متطماعه ج31 
ج الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعان]” هنا »2011© 
يتم شحب عينة الدم على أنبوبة السيرم الفاصلة ءطنا1 2105همن5 دمرمع5 أو الأنبوبة ذات الغطاء الأحمر 0ز8ا5 
عانا1. من المقبول سحبها ايضا على الأنبوية ذات الغطاء الأرجوانى أو الوردى 8871:4ي)1 +0 55101'4؛ أو الأنبوية 
ذات الغطاء الأخضر «أعودع11 تمناتطائن] 06 تانائله5. 


لي ا 2 

















د يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه] او البلازما من الخلايا يأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب 
نقل ١‏ مل ( على الأقل ١.7‏ مل) من السيرم أو البلازما الى انبوبة عيارية. 
ج درجة حرارة النقل بن عمسخهى ردت ]1 مم كسد 1 /عع ه510 
د يجب تبريد العينة » تظل العينة جيدة وذلك: لمدة أسبوع فى الثلاجة ؛ 4 ساعات فى حرارة الغرفة ؛ لمدة ؟ أشهر مجمدة. 
ح المعدل الطبيعى: هو عبارة عن البروتين الحامل للحديد ( يعادل هيموجلوبين الذم ) في الخلايا العضلية؛ يستعمل 
كمخزن للاكسجين داخل الياف العضلات. مستوى هذا البزوتين فى الدم يتراوح من ٠‏ إلى ٠٠١‏ نانو جم / مل. 

+1 عمعهةجرممه» مقع ووزعل 
© وصف الاختبار : من الممكن عمل الاختبار على مسحه من عئق الرحم ؛ البول و مسحه من داخل الرحم. هناك اعراض 
للاصابة بهذه البكتريا مثل الأحساس بالألم اثناء التبول أو التغوط افرازات صديدية من الشرج 1501:788© 3181 ٠‏ حك 
الجلد يومزران:] » وجع بالجسم 5و5 ©5077 او النزيف جم01ع81 ٠‏ زيادة الأفرازات المهبلية او النزف المهبلى بين فترات 














القمة فى علم التحاليل الطبية 


الدورة الشهرية لدى النساءء زيادة الأفرازات من القضيب لدى الرجال مع/هداء15 عا زوع ٠‏ تورم الخصيتين ؛ وعندما 
ايكون هناك مولود جديد يحدث له التهاب بباطن الجفن. 

عمتعامء منمع رول 
© الأنابيب المستخدمة لسحب العينة 5عدان]” عمناء »6011© 
3 يتم سحب عينة الدم على الأنبوبة ذات الغطاء الأخضر «ذ,دمء!] 72زنازط)ة.] .0 50030013 ينبغي أن يكون المريض 
اهادىء ومستلق لمدة ٠١‏ دقيقة قبل سحب العينة. 
و تحضير عينة الدمووز)هرومءم8 عامسيه5 
و يجب فصل اليلازما من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعة من عملية السحب ثم تجميد العينة. يجب نقل ؛ مل ( 
على الأقل ؟ مل) من البلازما الى انبوبة عيارية. 
و المعدل الطبيعى: ذالين 


اجر بج 















ضقط الدم الى ما دون المستوى السليم» زيادة تدقق الدم قي الشرايين التاج 
لتفس؛ وارخاء العضلات الملساء في جدار الامعاء. يتراوح من ٠‏ الى 7٠١‏ بيكو جم/ مل دم, 

© تزئقع في الحالات الأتية: وَرَعْ القواتم كمسماوءمسهمطءمءم: الاجهادء الورَمَ الأرْوْبِي الغسنبئّ 
85 اوناء!! ٠‏ بعض الاطعمه مثل (الموز + الشيكولاته ؛ القهوة ٠‏ الشاى ٠‏ الفانيليا). 





025 وع نل 57 
0 الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وع«ابظ]" عوسناء»11 > 
يتم سحب عينة الدم على أنبوبة السيرم الفاصطة عجان 06أتكهم56 «ادمع8. 
نج تحضير عينة الدممو1)معدمءم2 عامدمهو 
3 يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه] من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب نقل ١‏ مل ( 
على الأقل ٠."‏ مل) من السيرم الى انبوبة عيارية. 
و درجة حرارة النقل والتخزين عم سمه ممع +روركصه عع ده:5 
د يجب تبريد العينة ٠‏ تظل العينة جيدة وذلك: لمدة أسبوع بالثلاجة » لمدة ؛ ساعات فى حرارة الغرفة ؛ لمدة أسبوعين 
© المعدل الطبيعى: يتراوح من " الى ١7‏ وحده دولية /آتر دم . 
© مُرْئفع في الحالات الآتية: انسداد القنوات الصفراويه + ورم الكبد » تليف الصفراء الاولى : الفقشل الكلونى : سرطان 
البنكرياس ٠‏ الالتهاب الكبدى الوباتى التشط المزمن وناتنوصك]؟ علاناعة عندهط© . 




















3 8 كاله امسو 
ج الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعرانا]” عمناء»1ام. 
د يتم سحب عينة الدم على أنبوبة السيرم أوالبلازما القاصلة عطانة1 06ئه,دمء5 هدكةا! +0 «دامن5 
نج تحضير عينة الدممو) هدعم عامدهعه 
د يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه] او البلازما من الخلايا يأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب 
نقل ٠.2‏ مل ( على الأقل ٠.2‏ مل) من السيرم او البلازما الى انبوبة عيارية. 
التخزين ع نا هوء م دمع "1" )رو مكمه ] لععه :هاو 
العينة جيدة وذلك: لمدة أسبوع فى الثلاجة ؛ لمدة يوم فى حرارة الغرفة ؛ لمدة ١‏ شهور مجمدة. 
و المعدل الطبيعى: في هذا الاختبار يتم فحص الاسمولالية التي تدل على تركيز المركبات الصلبة في سائل الدم. هذه 
المركبات تشمل الاملاح والمعادن:البروتين والسكر؛ وغيرها. تتراوح من "4١‏ الى ٠٠٠١‏ مل ازمول/ كجم بع!/:1050. 
3 من الممكن تعين الاسمولالية 0572012110 عن طريق المعادلة الآتية : 

1 2.8/لانآظ + 8 العدممات + ([] + [دلم)2 
© مُرْئفع في الحالات الأتية: الجفاف ؛ ارتفاح صوديوم الدم ؛ مرضى السكر ؛ وجود اليوريا فى الدم ٠‏ ارتفاع سكر الدم ٠‏ 
العلاج بالماتيتول ٠‏ هضم السموم مثل (ايثيليين جليكول ٠‏ الميثافول و الايثانول )» ارتفاع كالسيوم الدم واستخدام مدرات 
البول. 
© منخفض في الحالات الأتية: داء انيسون» فزط فقدان سوائل الجسم + نقص الصوديوم فى الدم و قصور فى الغده الدرقيه. 
"1 انمه ] علامورون ‏ 

















ة لسحب العينة ى ان 1" ومناء »0011 


© الانابيب 5 
ذات الغطاء الأرجوانى عطابا1 5001/4 أو الأنبوبة ذات الغطاء الأخضر ,بن :0م5003 


و يكم سحب 
مضدمعة! ممسزطانا. 

ان تحضير عينة الدممو1)هردمءم0 أامسيد5 

و يجب نقل ه مل ( على الأقل ١‏ مل) من الدم الكامل الى انبوبة عيارية بالأضافة الى فرد شريحتين غير مصبوغتين. 
© درجة حرارة النقل والتخزين دهعم دمع +رم مكمه 1 /عودمه5 

و يجب تبريد العينة مباشرة » تظل العينة جيدة وذلك: لمدة ؟ أيام فى الثلاجة ؛ غير مقبول فى حرارة الغرفة أو 
© المعدل الطبيعى:الهدف من إجراء الاختبار هو معرفة زيادة هشاشة كريات الدم الحمراء و معرقة مدى ز: 
في تركيزات مرتفعة نسبيا من المحلول الملحي العادى: التحلل يبدأ عند تركيز ٠.5‏ 96 (5 جم/ لتر) وينتهى عند تركيز 
٠.‏ 96 (7 جم / لتر) من ملح كلوريد الصوديوم. 












كم هدس ف 
© مزئفع في الحالات الأتية: كثرة الكريات الحمراء الوراثية والمكتسبة 


فعتتبوعة لمه بمماتلعيملز 
1515نممعدام؟ و كثرة الخلايا الوراثيه المفرهه وزو0)تز©5]0178:0 ها ةلمع»1] 
© منخفض في الحالات الأتية: البحر الابيض المتوسط 125563125 











ا 31 ؛ انيميا نقص الحديد, فقر الدم المنجلي ٠‏ 
امراض الكبد» وَجُود الرُخائِف الثم فى حالة انعدام الطحال دزو |وعة طاذلا! 164قاءمدمة كتوماتر»هاجع 1 
© طريقة عمل الاختبار 
- قم بعمل التخفيفات التالية: 
عممه اممكع (له) اعميح 
0 لس مللادم 1 عطد] أوم] 
10 066 10.0 1 
085 15 55 2 
607 57-7 2-2 ع 






































- يتم توزيع حجم كل انبوبة على أنبوبتين؛ حتى الآن. 
- أضف 5٠‏ ميكروليتر من الدم الكامل لكل أن 


0265 3.5 
0 40 
055 4.0 
250 50 
2245 لجح 
040 6.0 
1+5 6.0 
0.30 27.0 
0220 5.0 
02,0 520 
0220 10.0 








00 


حصلنا على عدد 16 أنيوية. 


(مكدمع) 14 












































وم اا ا ا ا ا اله 

0 (14 كوطتهناه عطنه عه ععموطاءموطم / عطنا طق زه ععصعطرموطم) > وزووامسة11 )0 ور 
1 عممصمه1؟ قزمم ر عدوم 

© الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعطا] عسناع»11م > 

د يتم سحب عيئة الدم على أنبوبة السيرم الفاصلة ع6نا1 52106هم56 نم56 ٠‏ الأنبوبة ذات الغطاء الأرجوائى أو 

الوردى. 14 :0 801:4: أو الأنبوبة ذات الغطاء الأخضر «رارممع11 «منائطاذ] عه 504010 

ن تحضير عينة الدمم30)هدمعمم عامسوة 

يجب فصل السيزم [ بعد تجلطه] او البلازما من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب نقل 

مل ( على الأقل ٠.5‏ مل) من السيرم او البلازما الى انبوبة عيارية. 

© درجة حرارة النقل والتخزين ع +ا6ه,»م م77 ماه يت 

3 يجب تجميد العينة » تظل العينة جيدة وذلك: لمدة 5 أشهر مجمدة؛ لمدة يومان بالثلاجة ؛ لمدة 4 ساعات فى حرارة 

الغرفة. 

© المعدل الطبيعى: جد غذتا جار الدرقية على جانبي الغدة الدرقية » و تفرز هذه الغدد هرمون الغدة الجار درقية و 

الخلايا المفرزة تعرف بخلايا شيف 0:0115-)ع081. المعدل الطبيعي لهرمون الغدة جار الدرقية فى السيرم يتراوح من 7٠١‏ 

إلى 19 بيكو جم / مل دم؛ وفى البلازما يتراوح من ١‏ إلى © بيكو مول / لتر دم. 

3 يؤثر هرمون على تركيز الكالسيوم في الجسم حيث يزيد تركيز الهرمون بسبب تأثيره المباشر على الكلية و 

تأثيره.غير المياشر-على امتصاص الأمعاء للكالسيوم و يقل تركيز للفوسقور يسيب التكير المباة الل ى < 1 




















نخس لعز ين فرط نط اةالجازدرقية من الرجة الاولى أو الثانية أو الثالثة. 
- لتشخيص حالات قصور الغدة الجاردرقية. 
- لتأكيد إزالة الغدة أثناء العملية الجراحية. 





ل القمة فى علم التحاليل الطبية 


0 مُرْئفع في الحالات الأتية: فرط نشاط الريقات (ابتدائى او ثائوى) 557أ0أ0نوةدممهمبز1]؛ قصور الذريقات 
الكاذب دوزلزهرطتدتدمهمبر!وورهوم: العلاج بالادويه مثل (مضادات الأختلاج واصدوان70مه نام 
الكررتيكوستيرويد_45زممع0410055© ٠‏ اليثيرم «سذط!ض.] ٠‏ الريقامبين «زمدجدة#1 ٠‏ شراب فوار الفر, 
18165 متلازمة زولينجر- إيليسون (زياده افراز حمض المعده ) :مم5 (2:2) 1507|ا-تعوهناام2 و 
نقص فيتامين د ورائيا . 
© منخفض في الحالات الأتية: قصور نشاط الثريقات 218703915 دمممر1] » داء الساركويد وو88760100 ٠‏ الادويه 
العلاجيه مثل (سيمتيدين مذ111) و مضادات بيتا 81085 ]ع8 وهى ادويه لعلاج قرحه المعده)؛ نقص 
الماغنسيوم فى الدم 118 02:380656مبو1] و فرط نشاط الغدة الدرقيه ومو1زمعبرطاك»مبرة1 

وعتلوط تسق للق لماءتيوع 








© الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعطه] عمتا»011©. 








لي ووو ور ولو د ايو ا الي يدا 
و تحضير عينة الدمرووعهجوبوعع5 عامسوة 

يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه] من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب نقل ١‏ مل ( 
على الأقل ٠.‏ مل) من السيرم الى انبوبة عيارية. 

و درجة حرارة التقل والتخزين ردهي رسع]” رم ركسم 1 /عع همه 

د يجب تبريد العينة ؛ تظل العينة جيدة وذلك: لمدة أسبوعين بالثلاجة ٠‏ لمدة يومان قى حرارة الغرفة ؛ لمدة عام مجمدة. 

© المعدل الطبيعى: سلبى؛ فقر الدم الوبيل 7©0[8ة. 5دد567110 ينشا بسبب قشل الخلايا الجدارية للمعدة [ا619 
15إع0)في إنتاج العامل الداخلي 820106 10161051 الضروري للسماح. بامتصاص كميات كافية من فيتامين ب1١‏ من 
الغذاء: 

© مزْئفع في الحالات الأتية: اكثر من 1٠‏ م9 من المرضى المصابين بالأنيميا الخبيئة ٠‏ التهاب المعده الضمورى 
15 لمهم (حتى 0٠١‏ 96 من المرضى)؛ التهاب الغده الدرقيه 7٠‏ 96 من المرضى) 101005ممبرط7 ٠‏ داء 
اديسون ع5مهوز0! 5'دموزللى ؛ الوْهَنَ العَصَلِي 062015 5)0013هنز]/! ؛ متلازمة شوجرن 5006016 7'5عميروز9. 

وداء السكرى من النوع الاول 210 1 79/06 . 





3 (11©) غك متأعمامهطسمعط] لمتموم 
© الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعطب]' عسناءء11ه © 
د يت سحب عينة الدم على الأنبوبة ذات الغطاء الأزرق الفاتح ع2ماة© 2/8 


ان تحضير عينة الدجموو )مهمد ع2 عامدسدك 












بكم رامن سي سبي سرجه جبصه بر يد مددصين من حدييه المححو ووب ني ١‏ "مل و على لاقل 5 

من البلازما الى انبوبة عيارية. 

و درجة حرارة النقل والتخزين عرنغهرءمممء1 مكمه ] /عودره:ه 

3 يجب ان تكون العينة مجمدة ؛ تظل العينة جيدة وذلك: لمدة ‏ ساعات بالثلاجة ٠‏ لمدة ؟ ساعات فى حرارة الغرقة ٠‏ لمدة 

أسبوعين مجمدة. 

و العينات الغير مقبولةومءدماععمر5 عاطهامءءعهمنا 

3 عينة الدم المتحللة 1166001/200؛ المتجلطة والمتروكة بالثلاجة أو خارجها أكثر من المدة المشار اليها اعلى غير 

مجمدة. 

0 المعدل الطبيعى: الهدف من إجراء الاختبار هو معرفة مدى نشاط عوامل التجلط ,15360 184108 ناع00© الموجود في 

المسار الداخلي لعملية التجلط يتراوح الزمن الطبيعي لزمن الثرومبوبلاستين "5171 من 15 إلى 4١‏ ثانية, 
د 06مقة0000 0 0 7 8 




















م »دعم عصوممضيمة | 

هما كمجتدمت ,8 “مده عاصوم: مودعم | 
عد بويع اود 

1س امف عوامد مسماومم ونه مرمدماة | 
»اعد ممع وها أ 

659 ماما وممشصده مممر | 


© مُرْئفع في الحالات الأتية: العلاج بالهيبارين ٠‏ نقص عوامل التجلط (11)< ,]30 ,) ,126 ,9/111 ,/1 ,11 ,1): امراض 
الكبده التَخْثْرْ المُنْتئرُ داخلَ الأوعية ٠‏ نقص فيثامين >1: مضادات التجلط الدوراة فى الجسم عمناداده1© 


























00000 


اناقة0 )رخ ٠‏ العلاج بالورافارين (ماتع تجلط الدم) ؛ تثبيط بعض عوامل التجلط المحدده كما فى حالة (التهاب 
المفاصل الروماتويدى ) العلاج المذيب للجلطات و المتلازمة الكلانية عدمو5[00 ع1اممدامءل3. 
© طريقة عمل الاختبار: 
)060 الأختبار اليدوى غوع7 لدسمد31 
هّ ١‏ ميكروليتر من الكاشف عند 77 درجة مئوية لمدة ١5‏ دقيقة داخل انبوبة اختبار زجاجية. 

ضين ٠٠١‏ ميكروليتر من البلازما عند 77 درجة منوية لمدة 15 دقيقة داخل انبوبة احتبار زجاجية. 
باضافة البلازما الى الكاشف لمدة ٠١‏ دقائق. 

ضافة ٠٠١‏ ميكروليترمن الكالسيوم كلورايد عند 7؟ درجة منؤية الى الخليط السابق مع التقليب أعلى مستوى العين 
واضبط ساعة الايقاف الى ان تلاحظ حدوث تجلط, 

'ختيار 




















ا و هي ور و ور و 
فده الأجهزة يطلق عليها 65اع<موادوده0© والتى تعمل .على قياس نسية اليلمرة لجزيئات الفييرين ‏ «امطة5 
واعدرووو]!» قياس هذه التسبة قد يتم ميكقيكيا يدتروانه1/10 أدهنهةناه»0/1 وقد يتم باستخدام الطيف 011081 
م نم10 
[ معومماومءم 

© المعدل الطبيعى: البيسين هو انزيع في المعدة يبدا عملية تحليل البروتينات من خلال تفكيكها لوحدات كبيرة تسمى 
بيتونات, ينتج البيسين من عمل الحمض الملحي على مولد البيسين 0ع002ذ5ع؛ الذي تفرزه غدد المعدة. يتراوح من 
4 الى-' ١17‏ تأنوجم /خل تي 
اج مُرْئفع في الحالات الأتية: متلازمة زى 5 : القرحة الأثنى عشرية و التهاب 55 الحا 
© منخفض في الحالات الأتية: التهاب المعده الضمورى 75إذ,راكة) عثدامه440 ٠‏ سرطان المعده: فقر الدم الوبيل 
دتتسعدخ ولوزءنمعم: داء اديسون والوذمة المخاطية «,ع1/(7»60. 

امغتطعدطممعطط 
© الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعدان1 ومةاع*11ه © 
و يتم سحب عينة الدم على الأنبوبة ذات الغطاء. الأحمر مايا1 18[ ١‏ 
معدمعة مسنطان. 
هج تحضير عينة الدمموتأهعهمءم2 عامسهه 
د يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه] او البلازما من الك 





بة ذات الغطاء الأخضر ع0 500101 





بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب 











انقل ١‏ هل ( على الاقل *. ٠‏ مل) من السيرم او البلازما الى انبوبه عياريه. 
© درجة حرارة النقل والتخزين عدب همع مممء1 +رممعصه1/عع 2م51 

1 العينة جيدة وذلك: لمدة 7 أشهر بالثلاجة » يومان فى حرارة 
اوح من ١5‏ الى 7٠١‏ ميكرو جم / مل دم ويستخدم لمكافحه مرض آلصُرْ 
الاساسي للفنوباربيتال هو انه يسيب النوم نوج 2طاع.] الغير المرغوب به فيه. ومع ذلك؛ يمكن ان يسبب للاطفال وكبار 
السن في بعض الاحيان فرط الانفعال. 





(مكسمقلتط) ملم ومعمم 
و الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعرابا] عمناء1اه © 
3 يتم سحب عينة الدم على الأنبوبة ذات القطاء الأحمر عدابا1 8نها5. 
ن تحضير عينة الدممو1)هدرعم! عاصسه5 
يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه]من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب نقل ١‏ مل ( 
على الأقل ع ٠.‏ مل) من السيرم الى انبوية عيارية. 

ن جره 1" 4ن جإكسه ] /عههره5 

3 يجب تبريد العيئة ؛ تظل وذلك: لمدة شهر بالثلاجة » يومان فى حزارة الغرفة : لمدة 5 أشهر مجمدة. 
© المعدل الطبيعى: يتراوح من ٠١‏ الى 7٠١‏ ميكرو جم / مل دم. فنيتويين 5164015 هو دواء مضاد للصرع 
ولاضطراب نظم القلب ومعروف متذ العام 2145٠‏ يستخدم على نطاق واسع للعلاج طويل المدى لانواع عديدة من 
الصرع 'إووح1زم 12 ٠‏ يما قى ذلك الصرع الكبير 15131 02+30 وصرع القص الصدغى نومع[ زم] عطام.] افموصن 5 



















الفينيتويين يقلل من خطر حدوث الاختلاجات عن طريق الحد من افراغ الشحنات الكهربائية في داخل الدماخ. 
5 عأمامومام 

© الآنابيب المستخدمة لسحب العينة ومعدان] سناع »011 © 

3 يتم سحب عينة الدم على أنبوبة السيرم أوالبلازما الفاصلة عطابا1 240م56 وا ,0 0دمء5 . من المقبول 

سحبها ايضا على الأنبوبة ذات الغطاء الأرجواني أو الوردى 1511/8 +0 .821:8: أو الأنبوية ذات الغطاء الأخضر 

ممدمعء]؟ تمستطنآ عه مستله5. 

بن تحضير عينة النمموز)همسررء1 امهو 

د يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه] او البلازما من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب, يجب 

نقل ١‏ مل ( على الأقل ؟.٠‏ مل) من السيرم او البلازما الى انبوبة عيارية. 

اج درجة حرارة النقل والتخزين ع اديع ممع )رمدرومه 1 /عودرماو 











الك القمة فى علم التحاليل الطبية 


د يجب تبريد العينة ٠‏ تظل العينة جيدة وذلك: لمدة أسبوع بالثلاجة ؛ لمدة يوم فى حرارة الغرفة ؛ لمذة عام مجمدة. 

© المعدل الطبيعى: في هذا الاختبارء يتم فحص تركيز القسفور في مصل الدم. يعتبر الفوسفور والكالسيوم المعادن الاكثر 
شيوعا في العظام. معظم الفسفور في الجسم موجود في العظام؛ ولكن حوالي ١5‏ 7 مته موجود في الدم والانسجة الاخرى, 
يتم الحصول على معظم الفوسفور من الغذاء» الهررمون الدريقي 11050076 805/1010 مع فيتامين (د) وهرمون 
الكالسيتوئين هم المسؤولون عن الحفاظ على توازن مستواه في الدم. فيقامين (د) يزيد من امتصاص الكالسيوم والفسفور من 
الغذاء. هرمون الغدة الدريقية 8263]1/7010 يزيد من اطلاق 3 الف فور من العظام؛ ويزيد من افرازه بالبول؛ كما وانه يزيد 
من نشاط فيتامين (د). يتراوح مستوى الفوسفور الطبيعى في الأطفال ما بين 6 إلى / ملجم / دل دم أما في البالغين يتراوح 
مابين ١.5‏ إلى © ملجم / دل دمي 

© مُرْئفع في الحالات الأتية: تناول فيتامين د بكمية كييرة: أثناء التئام الكسورء الزياده المفرطه فى تعاطى الفوسفات عن 
طريق القم او عن طريق الحقن فى الوريدء الملينات المحتويه على الفوسفات (اقراص الفوسفات او حقن الفوسفات الشرجيه 
) ء قله الاخراج الكلوى للفوسفات [ الفقل الكلوى الحاد أو المز من» قصود 











الجار كلويه الكاذب» تسمم الغده الدرقيه » تضخم نهايات العظام: العلاج بالبيوفوسفنات؛ الانيميا المنجليه]: التحمض 
55م ١‏ تحلل الربيدات 5ز5تزاهتودم 22600 ٠‏ تحلل الدم فى المعمل: الارتفاع الكاذب للفوسقات فى الدم فى حالة 
ارتفاع الدهون ٠‏ ارتفاع البروتين فى الدم ٠‏ ارتفاع البيليرويين فى الدم. 
و منخفض في الحالات الأتية: فرط وظيفة الغدة الجار درقية: حالات الكساح و لين العظام؛ حالات سوء الهضم و 
الامتصاصء الاعتماد على التغذية عن طريق الوريد بالمحاليل لقترة طويلة؛ أثناء الشفاء من غيبوبة السكرء إعطاء 
الأنسولين؛ مضادات الحموضه المرتبطه بالفوسفات؛ فقد الكلى: تقص الفوسفات الوراثى؛ نقص البوتاسيوم والماغنسيوم فى 
الدمء ارتفاع السكر فى الدم ٠‏ زياده الكالسيوم فى البول بدون سبب» تناول اسيتازو لإميد (مدر للبول )؛ تعاطى الكحولات» 
تعاطى كاتيكولامين ٠‏ التغذيه الكليه بالحقن؛ الجرعه الزائده من التيوفليين(موسع للشعب الهوانيه)؛ ارتفاع درجه الحرارة 
الشديد؛ ومتلازمة (عظام هنجرى) ©007070/ا5 830065 /ررع«ناة1. 

5 عمو ستسقواط 
ج الأنابيب المستخدمة سحب العينة وع(نا]” عسذاع 0116© 
3 يتم سحب عينة الدم على الأنبوبة ذات الغطاء الأزرق الفاتح 18اا© ه/3. 
تحضير عينة الدممو0)هعمدمعم! عارسيه5 
و يجب فصل البلازما من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب نقل ١‏ مل ( على الأقل ٠.5‏ 
مل) من البلازما الى انبوبة عيارية. 
ن ع لنتكهكع ورد ]1 زو ركست 1 عو ههه 
اب عدج ين كد احنةت 2 لات ني يتن اأحدجه 2 كيلم 12 حت قاع قاع 25 رتك 





© درجة حرارة النقل وا 














امجمدة. 

ج العينات الغير مقبولةومعمراءءم5 عاطهامءعع همل 

د عينة الدم المتحللة 8]16001[2©0: المتجلطة والمتروكة بالثلاجة أو خارجها أكثر من المدة المشار اليها اعلى غير 
مجمدة. 

© المعدل الطبيعى: في هذا الاختبارء يتم فحص مستوى مولد البلازمين في البلازما. ومولد البلازمين هو بروتين طبيعي 
يساهم في اذابة الجلطات الدموية. تعتبر منظومة تخثر الدم منظومة متوازنة تماماء وفي حالة نقص احد العناصر في هذه 
المنظومة» فان ذلك النقص سيؤدي لحدوث نزيف حاده او انه قد يتسبب بفرط التخثر. يتحول البلازمينوجين عند حدوث 
تخثر الدم الى بلازمين؛ ويساهم بتفكيك تخثرات القبرين» وذلك من اجل منع حدوث حالة من فرط الخثورية. يتراوح من 
٠‏ الى 1٠١‏ وحدة دولية/دل دم. 

© مُرْئفع في الحالات الأتية: الأورام :وها رمعل( ٠‏ الصدمات 7001618 ٠‏ العدرى ؛ احتشاء عضلات القلب: الحمل و 
ارتفاع البيلوربين فى الدم. 3 

© منخفض في الحالات الأتية: الدكُْرْ المتِر داخن الأوعية » امراض الكبد الخطرة »علاج الجلطات بأستخدام انزيم 
اليوروكينيز أو الأستربتوكينيز . 








١ 5‏ كعتلن)5 و«متاموءيوعة أعاء )مام 
© الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعمانخ]” ع«» ©011‏ 
الدم على الأنبوبة ذات الغطاء الأرجوانى أو الوردى .12256014 +0 .81018 الآنيوبة ذات الغطاء 


تت 








رعلا حب 90 ,يب نرت ب تون 0 تعر ويد 
نح تحضير عينة النجرروز)هجدمءم8 عامسهع 

يجب نقل 45 مل دم كامل 011,316 ل( وه مل دم كامل 58191184 _ 

ن درجة حرارة النقل والتخزين عس اهعم م1 غم ركصه1/ععهره:5 

د فى حرارة الغرفة ؛ تظل العينة جيدة وذلك: لمدة ساعة فى حرارة الغرفة؛ غير مقبول بالثلاجة ؛ غير مقبول مجمدة. 

© المعدل الطبيعى: يحدث تكدس تام للصفائج الدموية (أكثر من )405١‏ نتيجة للاستجابة لهرمون الابينفرين؛ الثرومبين؛: 
الريستوستين 1815]00110 وهو مضاد حيوى: الأدينوزين ثنائى الفوسفات والكولاجين. 

© مُرئفع في الحالات الأتية: العلاج بالهيبارين ؛ تحلل الدم ؛ تتاول النيكوتين ٠‏ قرط الدهون بالدم «ادمم1]اء 
الأضطرابات الوراثية والمكتسبة لألتصاق وتنشيط وتجمع الصفائح الدموية ورعل,ووز] لعمنناوعم نمه ترمهاذلكهع1! 
دمتاموعتووة امه بمدتلهاتاعةخ بممتمع طق غعاعتماط 6ه. 




















د القمة قى علم التحاليل الطبية 





© منخفض في الحالات الأتية: العلاج بالعقاقير مثل (الاسبرين ٠‏ بعض البنسيلينات ٠‏ الكلوروكين ع«زبيو1:!0,0© + 
كلوروبرومازين وهو دواء مضاد للقيء ومهدىء 010:050:32106© ٠‏ كلوفيترات (دَواءً خافِضن لِشحْمِيَاتِ الثم) 
46ه010116)» كابْتُوبْريل (تواءً حَافِضّ لِضَغْطٍ النم)). متلازمة بيرنارسرلير عجره ومر5 معنابه5-لعهمه8: 
مُتلازَمَةُ فيسكوت ألدريك (مرض نزفي عدوائي إكزيمي) 5207076 17/15[01-810100: نقص انزيم 
5ع هدهو 1عءز. فى حالة داء فون ويل براند (الهيموفيليا الكانبة) ع35ع0[5] 11/11!665300:5 يوجد تجمع طبيعى مع 
استخدام ثنائى فوسفات الادينوزين (41, ٠‏ الابينفرين والكولاجين لكن يوجد تجمعات غير طبيبعيه مع استخدام 
اريستوستين. 








تلم طسق غعاع مام 
ب الأنابيب المستخدمة نسحب العينة وعدان:]” ع« نا»1اه© 
و يتم سحب عينة الدم على الأتبوبة ذات الغطاء الأحمر عنانا1 متقاطة ١‏ 
2974 0 21318 أو الأنبه بة ذات الغطاء الأصفر للمحتوية على مطول 





اث الغطاء الأرجوانى أو الوردى 
الدكسترو: الحمئضية )م 














ملحوظة: فى حالة الطفل الرضيع الذى لم يبلع من العمر 7٠‏ يوم ء فأنه يجب سحب العينة من الأم. 

أن تحضير عينة الدممو1) ددع أانردره5 

د يجب قصل السيرم [ بعد تجلطه] او البلازما من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب 

نقل ١‏ مل ( على الأقل ٠.5‏ مل) من السيرم او البلازما الى انبوبة عيارية ؛ ثم قم بتجميد العينةر 

ج درجة حرارة النقل والتخزين عمسادرء س1 مكمه عع همه:5 

د يجب تجميد العينة ؛ من المقبول ايضا تبريد العينة ٠‏ وطريلاجة روتام المدة شهر مجمدة؛ لمدة يومان بالثلاجة ٠‏ غير 

مقبول فى حرارة الغرفة. 5 

اح العينات الغير مقبولة ومعدماععم5 عاطهامعءء همل 

3 عينة الدم المتحللة 167301[/2©0]؛ المحتوية على كمية كبيرة من الدهون 6731م:.]؛ الملوثة بالميكروبات. 

© المعدل الطبيعي: الايوجد 

53-0 : فُْفْريةُ ِلهُ المُفيحات المَجْيْولةُ السب 1118: (تتواجد فى أكثر من 905٠‏ من المرضى الذين يعانون من 
السُبْب المزمنة). ملحوظة هامة: من الممكن اعطاء نتيجة ايجابية خاطئة مع المرضى الذين 

يعانون من قلة الصفائح الدموية وزنمعم0/زء110:00 بدون وجود أى سبب مناعى . 








مسو أعاعغقاط 
© الأنابيب المستخدمة لسحب العينة معطن] متك 16اه©. 


ات الغطاء الأرجوانى أو الوردى .1511/8 +0 .78001:8. 


عيض نه 











3 يجب نقل ‏ مل ( على الأقل 52. مل) من الدم الكامل الى انبوبة عيازية. 
و درجة حرارة النقل والتخزين دهع دمع 1 +رومدمدء ]/عوهمماة 

اد تظل العينة جيدة وذلك: لمدة يومان بالثلاجة ء لمدة / ساعات فى حرارة الغرفة » غير مقبول مجمدة. 
ن العينات الغير مقبولة ومعمرلعءم5 عاطهامءءعهمنا 
3 المجمدة» المتجلطة . 
© المعدل الطبيعى: يتراوح من ١7١‏ الى 4٠١‏ الف صفيحة دموية/ مم مكعب. 
© مُرْئفعة في الحالات التالية : نقص الحديد بع« 0/5) «ورآء بعد النزيف عوه طم 0دع0)و20 »الاورام (بقناه 
الجهاز اليضمى) (5201) 01) 5:كدام7/»0 ء سرطان الدم المزمن النقاوى (.1/1©) ٠‏ كثرة كرات الدم 
الجمراءومع اا «زصرع دازو يزاوم ٠‏ العدوى؛ يعد استتصال الطجال بزدوماعموعاواو 80‏ بعد الرلاده اوسماعدماك90 ١‏ 

ان التهاب البنكرياس 6207811115 و التليف . 















)١(‏ زياده الهدم ومو قاع نص اده لومعم 

د مناعيا ©1001081ا1::0: الادويه العلاجيه مثل الكينين (ذواءً مُضادٌ للخلازيا) , الكينيدين (تَواء مُبَطَىء للقلب)؛ بيجيتال 
(دواء مقو للقلب)؛ بروكاييناميد (ذواء 1 ٠‏ منلقوناميد (مضاد حيوي) * 
انظم القلب) » ميد 5 (ذواءً ميد نيل بوتزون (َواء سَكْنٌ 










02 












ن 2 .ميثاسين (دواء مضاد للالتهاب) ٠‏ تيكلوبيدين (دواء مثبط 
يثازين و كاربوبلاتين. قلة الصفائح المجهوله السيب 77]: نقل الدم : نقل الصفائح مع 
المستقيل بدون8].8-1 » اختلاف الام والجنين لمعنه ]لاراماء 
111ن1أ«مومعم]امراض الكولاجين الوعائى » الأنيميا المحلله ذاتية المناعة. عنابرامدمع]] متمد مانام 
نعم الخلل الليمفى الشبكى 75ع015060] ؟3أنت 11ت م«اوسويإر]ء صمامات القلب الصناعيه عبمع1] 5050616 
15ج تعفن الدم وزومع5 ٠‏ تخسر الدم داخل الاوعيه 010 ٠‏ مُتَلاَزمَةٌ انجلا الم اليوريمية عزدمع,ا-ءثائ01 »11 
عدرممهجر5: الاورام الوعانيه العملاقه مدموتع مهدت]! مم2 أمدز0. 
(؟) قله الانتاج رووناعسوممط لععمعمععم 





القمة فى علم التحاليل الطبية 


نخاع غير طبيعى /#«وتمها!! لمددرووطة» ارتشاح النخاع «وم)171ج1 3/2007 ( مثل سرطان النم متدمععادام.] ٠‏ 
سرطان الليمفاوى00:9م1,/171 » التليف و[1605:/ ) ٠‏ كبت النخاع ( المعالجة بالمواد الكيماوية ٠‏ الكحولات الاشعاع): 
خلل وراثى 1506065 29ا1وعمع11: متلازمة فيسكوت الدريك 50070006 ط01-810,16/وز/لاء شذوذ ماى 
هظين (فى خلايا الدم) /زأهدسرهدرة. «ذاععم1]-برهلب!ء زياده نشاط الطحال «50زنامعرعمبر]]» التخفيف كنتيجة لنقل الدم 
بشكل كبير. 


(04) ترموعة 15100 وترلقصة ممعمسظ. )عاء ولط 
© المعدل الطبيعى: هذا التفاعل هو عبارة عن اختبار مركبء حيث يتم سحب الدم فى انبوبتين شعريتين؛ احداهما تغلف 
بالكولاجين وثنائى قوسفات الادينوزين (00[1/8102) والاخرى تغلف بالكولاجين والابينفرين (01/15:01©).هذا 

الصفائح غلق فتحه بغشاء حى معالج ب 0 8 («آلة/2001). اثناء الاختبار 














بالتعرير معترنه مع الهيمانوكئريت وعد الصفائح. قيمه الهيماتوكريت يجب أن تكون اعلى من ©9015 وعدد الصفاتخ اقل من 
»0 / ميكروليتر حتى تقوم بعمل الاختبار . 
يترلوح من ٠١‏ الى 7١‏ :6018107 
ًُ 5 يتراوح من 5/ الى ١١١‏ ثانيه :01/821 © 
© مُرْئفع في الحالات الأتية: الخلل المكتسب فى وظائف الصفائح «مناء0د,1/5 ؛عاءاهاط لعندوءة ٠١‏ داء فون 
فيلييرانت عومءوز12 5”لصهمدء13/111 1/0 الانيميا , قلة الصفاتح 012©م10/إ01:00ئ71”: تعاطى الاسبرين ومضادات 
الالتهابات الغير استروديه 7154.125 . 








9 تسسأووماوط 
بج الأنابيب المستخدمة تسحب العينة وعمان1 عومناء16اه©>. 
د يتم سحب عينة الدم على أنبوبة البلازما الفاصلة عان:1 872]01م58 61353 أو الأنبوبة ذات الغطاء الأحمر «,نها. 
ملحوظة: يجب على المريض ان يتجنب عمل مجهود بالذراع او اليد قبل وأثناء سحب العينة. 

ن تحضير عينة النموون)هجهرعم2 عامسمره5 

د يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه] او البلازما من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب 
نقل ١‏ مل ( على الأقل ٠."‏ مل) من السيرم او البلازما الى انبوبة عيارية. 

التخزين ع ده ممع 71 04 كسد :1ع وهره:5 

تظل العينة جيدة وذلك: لمدة أسبوعين بالثلاجة ٠‏ لمدة أسبوعين فى حرارة الغرفة » لمدة * أشهر 











© العينات الغير مقبولة ومءصرءءم5 [طهامءعهه نا 

د عينة الدم المتحللة ؛ المسحوبة على 15071:8؛ 14 121يكك؛ 8|1206«ه «ستددهاه2 أو :2/37 ر عنوع 3/3 

© المعدل الطبيعى: يعتبر البوتاسيوم الأيون الموجب الرئيسى داخل الخلايا ٠‏ و قياسه في الدم من أهم القياسات و أكثرها 
احتياجًا إلى الدقة و ذلك للأهمية القصوى في تأثير البوتاسيوم على العضلة القلبية. مستوى البوتاسيوم الطبيعى في الدم أو 
البلازما يتراوح ما بين 5.؟ إلى © مل مول/ لتر و هذا التركيز يحدد الإثارة العصبية العضلية ٠‏ لذا فإن زيادة أو نقصان 
تركيز البوتاسيوم يعوق من قدرة العضلات على الانقياض. 

© مزئفع في الحالات الأتية: قرْط برتاسيرم الثم الكاذب 38«و11816ءمبزد!مكرموم ٠‏ تحلل العينه ٠‏ زياده عدد الصفائح 
بشدة 17000000601015 ©5665 (عدد الصفائج اكثر من ٠١'‏ / مل دم)» زياده كرات الدم 
الشم البيضاء اكثر من ٠١“‏ / مل دم): زياده تعاطى البوتاسيوم (غالبا مع خلل فى عمليه الاخراج 
بالبوتاسيوم إدردمع11 )مع0ع0 امع دسازووه50 ؛ وجبات غنيه بالبوتاسيوم 10166 م 1 استبدال 
الاملاح بالبوتاسيوم؛ مضادات حيويه تحتوى على البوتاسيرم ىعناه51ناه8 04 15 دسناتووةا0م ١‏ انخفاض الاخراج 
الكلوى ٠‏ بقاء البوتاسيوم من مدرات البول ( سبيرونولاكتون 1000126406م5 ٠‏ اميلوريد ع8:]1010 ٠‏ تراى مترين 
1608و نم1): عدم كفاءة الكلى » عدم كفاءة القشرانيات المعدنيه بإعمعأء1]ع(] 0:41030ه10ن1110: نقص الرنين» 
الالدرسترونيه «مونمتمع)كه10هومبز11 عنمرعمتمعمومبرز]]: تعاطى الهيبارين: مضادات الالتهابات الغير استروديه 
8454105 تراى ميثوبرايم وسلفا ميثوكسازول عاومهعدوطاعدمة)اب5-منومه ]م1 مضادات مستقبلات بيتا 
810165 813 بنتاميدين (دواء مضاد للعدوى) عونل ندوامع0: زياده الحموضه فى الدم نسع9اعم (كل ١.١‏ 
اتخفاض فى الاس الهيدزروجينى يرتفم البوتاسيوم فى الدم بمعدل ٠.5‏ الى ٠.3‏ مل مو ل/لتر)» نقص الانسولين :زذلدكم] 

















لإ6معاء1أع12» العلاج بالعقاقير (سكسيتيل كولين عمناوءالاماعءهن5 ٠‏ ارجنين عمز«زعع ةر )» زياده التوتريه العضليه 
ازا ممعم 11 نخر"الانسجه الحروق و شلل زياده البوتاسيوم فى الدم المتكرر عألوامع5 عأدمعلماءميز1] 
ولعترلهردم. 

© منخفض فى الحالاث الأتية: التغير الخلوى (إعاده التوزيع الخلوى): ارتفاع القلويه (كل زياده بمعدل ٠.١‏ فى الاس 
الهيدروجينى يقابلها انخفاض قى البوتاسيوم يمعدل ٠.4‏ الى ٠.5‏ مل مول/لتر)» تعاطى الانسولين , العلاج بفيتامين ب ١7‏ 
العلاج الانيميا المنجليه الشديده؛ وسرطان الدم الحاد » شلل نقص الكالسيوم المتكرر : الخلل العائلى النادر يظهرمع تكرار 
نوبات الشلل الرخو ونقص البوتاسيوم ٠‏ مضادات ادرينيه 48081515 ©1ج0,6067 و : التربيوتالين (موسع للقصيبات 
الهوائيه)؛ مضادات احتقان ٠‏ موسع قصبى (منظم للبلغم) 300100112015]؛ ثيوفيللين» كافين , تسمم الباريوم » تسمم 
التولوين ٠‏ تسمم فيراباميل «410هء101021 ان«رومومع/1 ٠‏ تسمم كلوروكيون ع«1لموم110©؛ تصحيح تأثير التسمم 
بالديجوكسين عن طريق اخذ مضادات الديجوكسين (ديجيبائد 16100ع11): زياده افرازات الكلى ٠‏ العقاقير مثل مدرات 








7 القمة فى علم التحاليل الطبية 


البول (مثبطات انزيم كربونيك انهيدريز (اسيتازولاميد )؛ امفوتيراسين ب 8 «1016,1متر4ء الجرعات الزائده من 
بنسليين الصوديوم» الناضليين ٠‏ الأمبيسليين ء الكارينيسيليين ؛ السيسبلاتين (دواء مضاد للاورام )» امينوجليكوسيد 
5165م زاهمم زرخ كور تيكوسترويدؤل01ع011621060]11 ,0011051610105 ٠‏ مرضى السكر الكيتوتى» نقص 
الماغنسيوم؛ مدرات البول بعد الانسدادوزوع5 21 0و1اءبجو20500 ٠‏ المدرات الاسموزيه (مثل : مانيتول)؛ متلازمة 
باترز ع«مهلملا5 8345 سرطان الانسجه فى الخلايا المجاورة للكبيبه يؤدى الى زياده الرنيين والالدسترون؛ 
الايض القلوى. نقص البوتاسيوم ٠‏ ضعف العضلات ٠‏ تقلص عضلى مستمر ( يلاحظ فى الشباب البالغيين)؛ زياده تشاط 
المينراكورتيكويد (القشرانيات المعدينه)(ابتدائى او ثانوى): متلازمة كوشنغ . الايض القلوى المزمن نتيجه لفقدان السائل 
المعوى (زياده افرازات البوتاسيوم الكلويه)؛ القئ ٠‏ السحب الاتفى المعوى «وزاءنا5 65)وع21350 ١‏ الاسهال » سوء 
استعمال الملينات عوداداة, 1381108 + الآورام الغديه 080038 كناه1]ة/01 الناسور 5هاد815 » وجبات غذانيه غير 
متكافئه. فقد جادى (العرق الزائد)؛ تناول وجبات غنيه بالصوديوم » الاستخدام الزائد لعرق السوس . 


2 7ك و 0 




















ج الأنابيب المستخدمة لسحب !! 
3 يتم سحب عينة الدم على الأتبوب 
مضدمعك! مستطاتا. 

ج تحضير عينة الدمررون)هرومءم! عامدمهة 

يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه] او البلازما من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب 
نقل ١‏ مل ( على الأقل ٠.5‏ مل) من السيرم او البلازما الى انبوبة عيارية. 

و درجة حرارة النقل والتخزين اهعم دمع" «ومعمه 1 عههرهة 

3 يجب تبريد العينة ٠‏ تظل العينة جيدة وذلك: لمدة أسبوعين بالثلاجة ٠‏ لمدة أسبوع فى حرارة الغرفة ؛ لمدة 3 أشهر 
مجمدة. 

ج العينات الغير مقبولة كمع مراعءم5 عاطهامءءءهمنا 

د المسحوبة على 221'4: 821/4 يا؛ عنداهده دستعوهاه8 أو ]8 و الأثابيب العازلة او المحثوية على 5[ع6. 

© المعدل الطبيعى: يتراوح من 4 الى ٠١‏ ميكروجم/ مل دم؛ ويكون سام عندما يكون التركيز ١7.١‏ ميكروجم/ مل دم أو 
اكثر. 


معطب عمتاعء لامك 
ات الغطاء الأحمر عطنا1 «ذواطء الأنبوبة ذات الغطاء الأخضر عه 5001102 








8 2 ." عسومعاوعهوورط 
© الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعان 1 عمناء»6011©. 5 
و يتم سحب عينة الدم على أنبوبة السيرم الفاصلة ©طدا1 240,ةمع5 «ندع5 أو الأتبوبة ذات الغطاء الأحمر «نه51 








0 
و تحضير عينة الدمموو)همومءع2 عاممد5 

ل ا للا 
على الأقل 2. 
و درجة حرارة النقل والتخزين ع«ساسى م1 )رم مكمه 1 /عوهره)5 

تظل العينة جيدة وذلك: لمدة أسبوع بالثلاجة ؛ لمدة 4 ساعات فى حرارة الغرفة ٠‏ لمدة * أشهر 








وتدد 
ن العينات الغير مقبولة ومعدملءءمر5 علاهامءععهمنا 

و السحربة على 415014 14 عيكك؛ عاقاهده تاتعمموم أو "تقلط عنمماك هلل «ستلمى مه مستطائنا 

مع ]] و الأنابيب العازلة او المحتوية على 6615 

© المعدل الطبيعى: يفرز هرمون البروجيستيرون من جزء معين في المبيض يسمى الجسم الأصفر كدام.0) ««اناءانا.] ٠‏ 
و ذلك أثناء النصف الثاني من الدورة الشهرية ( يكون أثناء اكتمال البويضات في المبيض ) لذلك هذا الهرمون يوجد فى 
الذكور كذلك و لكن بكميات بسيطة من خلال إفرازه بواسطة الغدة الكظرية ( فوق الكلوية ). المعدل الطبيعي لهرمون 
البروجسترون 7054706 فى الدم هو كما يلي في الإناث فى النصف الأول من الدورة الشهرية عه[ عهادا 10111 

يتراوح من ١5‏ إلى ٠١‏ نانو جم/ دل دب في الإنات قى النصف الثاني من الدورة الشهرية 56د:!! |#3ائاء] يتراوح من 
٠‏ إلى 72٠‏ نانو جم/ ذل دم في الذكور من ١5‏ إلى 7١‏ ناتو جم/ دل دم. 

3 هرمون البروجيستيرون مهم في تحضير الرحم و تهينته زرع البويضات المخصية ء و ذلك بالإمداد الدموي 











أ تججوع ار -- جحو دح ردان سد "ايفين جم ود اتووورجفهة > ل كعدو اه + بو ديو د سو دج ليد وود وه + 
استمرار واستقرار الحمل,و يضّاد هرمون البروجيستيزون عمل هرمون الاستروجين قي أنسجة معينة مثل المهبل وعئق 
الحم ؛ حيث يعمل لتنا جع قدت كانتت كما أنه مهم في تنظيم الدورة الشهرية في الإناث. 

ص مُرْتفع في الحالات الأتية: الاورام الخلقيه يه وز ةامجعم:1؟ اددعئلة لماتمعومه0 ٠‏ العلاج ببعض الادريه 
مثل (كوليمفين عدعدام[ج10© + كُورْتِيكوستيرُون 06006و0 00,01 ؛ دى أوكسى كررتيزول 1501)رمع11-060«0 ٠‏ 
ذاى هيدر وبر وجيسترون ع«نمعادعوهممم3بزط121) » الحمل المولارى بو2موع77 0/1013 ؛ الورم المبيضي الدهنى 
“مسا مهتعد0 لتممن] 
© منخفض في الحالات الأتية: قصور الغده التناسليه الابتدائى والثانوى ٠‏ أستخدام موائع الحمل عن طريق القم » العلاج 
بالامبيسيلين» الانذار بالاجهاض «10)رودم 71170800060 . 









متاعهاممم 








كل القمة فى علم التحاليل الطبية 


ج الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعان1 عدناء»1ام. 

يتم سحب عينة الدم على أنبوبة السيرم أوانبلازما الفاصلة ©نابا] 3]2006م56 5138ه!2 06 3إنتن5 . من المقبول 
سحبها ايضا على الأنبوبة ذات الفطاء الأخضر «أتهمع1] «تنائطائن] 06 دهناأ504. 

بن تحضير عينة النممو))درومءم! عارسه5 

3 يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه]من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب نقل ١‏ مل ( 
على الأقل 0.5 مل) من السيرم أو البلازما الى انبوبة عيار: 





العينات الغير مقبولة ومع ساءءم5 عاطمامءععهمنا 
الواتس فوم وس يدج جو حر عي و 1222 ا 








© المعدل الطبيعى:يطلق عليه هرمون الحليب أو هرمون اللين : يقرذ هرمون البرولاكتين من الفص الأمامي للغدة 
النخامية في كل من الذكر و الأنثى» بالنسبة للذكر فلا يعرف حتى الآن أي ليفة فسيولوجية لهذا الهرمون ٠‏ أما في الأنثى 
في مرحلة النشاط افسيولوجي فيصل البرولاكتين على تمو الاعضاء الأنثرية و خاصة الثدي بالمشاركة مع هرمون 
الاستروجين. يكون البرولاكتين أثناء الدورة الشهرية منخفضا في النصف الأول منها » و يرتفع في النصف الثاني ؛ أما 
أثناء الحمل فيزداد مستوى هرمون الحليب أو البرولاكتين في الدم تدريجيا مع استمرار الحمل ليصل إلى أقصاه بعد الولادة 
» و تعمل هذه الزيادة على تهينة الثدي لتكون الحليب من أجل إرضاع المولود . و يتناقص البرولاكتين تدريجيا بعد الولادة 
اليصل. إلى مستواه الطبيعي في مدى أربعة أسابيع تقريبا. المعدل الطبيعي لمستوى هرمون البرولاكتين هو كما يلي في 
المرأة .غير الحامل ما بين 4 إلى 7 ميكرو جم / لتر دمء في المرأة الحامل يتزايد من 15 في بداية الحمل حتى يصل إلى 

اوح ما بين ” إلى 1 ميكرو جم / لتر دم, 
فشل عمل القصية و المييض: انقطاع الدررة الشهرية أو قلة 

















5 أن ملم الشخوط القية رقع مستوى هرمون الحليب. 
ل الاورام البرولا: كقدوهدمناءوان:طء قصور الغدة الدرقية الأولي؛ حالات الفشل الكلوي: 
قشل و أمراض الكيدء أورام الغدة المقرزة للبرولاكتين؛ تناول أي من الأدوية التي ترفع مستوى البرولاكتين في 
الدم مثل الفينوتيازين » الأنسولين: ايزونيازيد » امفيتامين » هالوبريدول » » مضادات الاكتئاب ثلاثيه الحلقات » 
ات عق مد والدع ده ان تنيات المحرقات الح +5 ال 51 كاعر القعفة ع اتوي كل اليلد نديد 


















الولاده (النفاس ) و انخفاض جلوكوز الدم. 

(254) سعونامة عمتععمة عتمادممط 
ج الأنابيب المستخدمة لسحب العينة معطبا]” عسناء»1ام. 
د يتم سحب عينة الدم على أنبوبة السيرم أوالبلازما القاصلة علان1 +مئهبهمء5 812553 07 #انطت5 . من المقبول 
سحبها ايضا على الأنبوبة ذات الغطاء الأرجوانى أو الوردى 12:51:84 :0 55101:4: الأنبوبة ذات الغطاء الأحمر 
عماب؟ مزواط: الأنبوبة ذات الغطاء الأخضر وزتهرع]؟ تسساطاننآ 6ه تسنات50. 
اج تحضير عينة الدموواغم رومع« عارسه5ه 
و يحب فصل سيوم [ بعد تجلا لو البلاؤما من الخلازا قصب سبرخة ةلو باينا من عملية السحب. يجب نقل. 
١‏ مل ( على الأقل 0.5 مل) من السيرم أو البلازما الى انبوبة عيارية. 
© درجة حرارة النقل والتخزين عمنتأمعء رمت ]” ارممكمه» 1 ععدره 5 
3 يجب تجميد العينة » تظل العينة جيدة وذلك: لمدة مجمدةء لمدة 5 ايام بالثلاجة ؛ لمدة 4 ساعات فى حرارة 
الغرفة. 
ج العينات الغير مقبولة ودع مراعءم5 عاطهامعععهمن] 
3 عينة الدم المتحللة 284'زأ116:0. 
© المعدل الطبيعى: يتراوح من ٠‏ الى ؛ تائو جم / مل دم . من المهم ان تتذكر أنه لايوجد مستوى معين لمستضد 
البروستاا التوعى 5/4 اقل منه من الممكن ان نقول ان سرطان البروستانا قد 


ال 0 

















د 2 وص ما مسد سي عن 

ملحوظه : قياس مستضد البروستانا النوعي الحر .85/4 8766 مغيد لقياس احتمالية وجود سرطان البروستاتا فى المرضى 
الذين اظهروا نتائج طبيعية بعد قحص المستقيم الأصبعى والذين تتراوح فيهم قيمة مستضد البروستانا النوعي الكلى 770121 
558 من 4 الى ٠١‏ نانو جم / مل دم . فى هؤلاء المرضى الخطر العالمى لسرطان البروستاتا يمثل مابين 5؟ الى ٠‏ 905 
ومع ذلك لو مستضد البروستاتا النوعي الحر 55,4 ع1”6 اعلى من 9615 فإن خطر الأصابة بسرطان البروستاتا يقل. 
الى 964 اذا كان مستضد البروستاتا التوعي الحر .554 58م اقل من 96٠١‏ فإن خطر الأصابة بسرطان البروستاتا 








اولان القمة فى علم التحاليل الطبية 


يزداد الى 9057 . ايضا قياس مستضد البروستاتا النوعي الحر 05 6م57 يفيد فى تقدير تقدم او عدوائية سرطان 
البروستاتا «انخفاض نسبه مستضد البروستاتا النوعي الحر 85,8 576 يدل على درجه عاليه من السرطان؛ وان ارتفاع 
نسبه مستضد البروستاتا النوعي الحر .854 55 يكون غالبا مصحوب بنمو بطئ للورم . يرتفع مستوى مستضد 
البروستاتا النوعي الحر 55,4 ع6 فى حالة استخدام بعض الادوية مثل (فيناستريد 73100506106 » دوتاستريد 
مك ةن( ٠»‏ مضادات منشطات الذكورة 81113502085 ) وملازمه الفراش6وع8607 . 
(طخ2) عكمتمطمومط للع عتتهتوممم 

الأنابيب المستخدمة نسحب العينة وعران]” عستاء60116©. 

8 الدم على أنبوبة السيرم الفاصلة عطنا] 200همء5 1هنق5 . 
ن تحضير عينة الدجمه1غمدمع! عامرسه5 1 
فصل السيرم [ بعد تجلطه]من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب نقل ١‏ مل ( 












على الأقل 0.5 مل) من الى انبوبة عيارية. 

ت درجة حرارة النقل وا عمسامعع مم1 أجموكمد 1 /عع 5152 

و يجب تجميد تظل العينة جيدة وذلك: لمدة 5 أشهر مجمدة: لمدة يوم بالثلاجة ؛ لمدة 7 ساعات فى حرارة الغرفة. 
و العينات الغير مقبولة ومعدرءم5 عاطهامءءءهمنآ 

3 عندما توضع داخل الثلاجة اكثر من 14 ساعة؛ و فى حرارة الغرفة اكثر من ؟ ساعات. 

ج المعدل الطبيعى: يتراوح من ٠‏ الى ٠.4‏ وحدة دولية إلتردم. 

ج مُرُئفع في الحالات الأتية: سرطان البروستاتا خصوصا سرطان البروستاتا النقيلى ,عءمه© غاهنوه»”! عأ أهاكهاء]/ل؛ 
ورم البروستاتا الحميد ؛ التهاب البروستاتا » بعد عمليات او معالجه البزوستاتا ء تحلل الدم ؛ استخدام منشطات الذكورة و 
العلاج بكلوفيئرات (دَواءٌ خافضن لشَحمِيّات الدّم) . 3 

© متخقض في حالة: استخدام دواء كيتوكونازول 166106002016 (تواء مضلا لللطْريات). 














(لهاه]) متعاممط 
ج الأنابيب المستخدمة تسحب العينة وعبان]" ومتاء16آم © 
3 يتم سحب عينة الدم على أنبوبة السيرم أوالبلازما الفاصلة طبة1 05أهمدمء5 8دركها! :0 «انادم8 2 

ن تحضير عينة اليم موك »5 عاسه8 

د يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه]أو البلازما من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب نقل 
١‏ مل ( على الأقل 0.2 مل) من السيرم أو البلازما الى انبوبة عيارية. 


ا ا وعر نا وعرع وروت "1 ازومورعرد- [لععودوزنو 














د يجب تجميد العينة » تظل العينة جيدة وذلك: لمدة 7 أشهر مجمدة؛ لمدة شهر بالثلاجة ؛ لمدة 5 ساعات فى حرارة الغرفة. 
و العينات الغير مقبولة ومعصئءم5 عاطهامءععههنا 

الدكستران 190178 يسبب زيادة فى القيم المقاسة» تحلل الدم . 

© المعدل الطبيعى: يتحكم تركيز البروتين في تحديد الضغط الاسموزي للبلازما و يتأثر هذا التركيز بالحالة الغذائية 
ووظيفة الكبد ووظيقة الكلى وحدوث بعض الأمراض مثل الخلل في التمثيل الغذائي. التغيرات في أجزاء البروتين الكلي 
يمكن أن تحدد نوع المرض ويشمل البروتين الكلي في البلازما الألبيومين والجلوبيولين والفيبرينوجين ٠‏ ولكن يفتقر الدم 
إلى الفيبريتوجين حيث يدخل في عملية تجلط الدم. مستوى البروتين الطبيعى في الدم يتراوح ما بين 7 إلى 8 جم / دل دم و 
يختلف تركيز البروتين باختلاف تركيز مكوناته المناظرة. 

ج مُرْتفع في الحالات الأتية: الجفاف . داء الساركويد 5ز5ه010::ن8 ؛ الأمراض الكولاجينيه الوعائيه -«مهوااو© 
وعدمعدا عدابددة؟؟ ٠‏ الرْرمْ الَقِي المتعئّد هدمماعز/8 عام13ا8/8 ؛ فالدنشتروم وجو الغلوبولين الكبْروِيْ بالثم 
قتع منابطماعم عمل ونم كمع ةلوالا 

© منخقض في الحالات الأتية: سوء التغنيه 400اأ6]ناج1ة]8 ٠‏ التليف وزو1:1:0 ٠‏ الوجبات ذات المحتوى البروتينى 
المنخفض » الجفاف الشديد » سؤء الامتصاص ء الحمل ٠‏ الحروق الشديده كدمنا3! عمع/اء5 » الاورام؛ الأمراض المزمئة. 

طريقة عمل الاختبار: 5010 درزء طممة]/! تععمصطءه8 ععاعممامطم 

- احضر انبوبتين» اخلطهم جيدا ثم قم بالتحضين لمدة "٠‏ دقيقة عند درجة حرارة ٠١‏ الى 55 درجة منوية قبل قراءة 
الامتصاص . 








حسم ١‏ جم 





ةا القمة فى علم التحاليل الطبية 


- عندما يظهر على الشاشة ملررها3 #ردو1:اضغط على الزر ومع,2 ثم اضغط الزر [5] للقيام بسحب الماء وغسيل 
الجهاز. 
- عندما يظير على الشاشة لها اعجدع!1 عردعوء8؛ ضع الكيوفيث التى تحتوى على المحلول الكاشف )دعم م1 
501100 فى المكان المخغصص لها ليعمل الجهاز على سحب المحلول الكلشف بعد الضغط على الزر [©]. 
: #اجزتته5 #تدصده 1( ٠‏ ضع الكيوفيت التى تحتوى على العينة فى المكان المخصص لها ليعسل 

الضغط على الزر [5]. 
- اضغط على الزر ؛1ناجع! وانتظر حتى قراءة العينة. 
- اطبع الفتيجة أو قم بتسجيلها ثم اضغط على الزر جلوه/18 لغسل الجهاز أو انتقل الى عمدجوع]! لقياس العيئة التالية بعد 
الضغط على الزر [2]. 

د ملحوظة هامة: 

< عندما نستخدم عينة بلازما لأجراء تحليل البروتين الكلى فإن القيمة تزداد عما لو استخدمنا عينة سيرم وذلك لان 


























د اذا كان التركيز أعلى من المدى القياسي للجهاز ععمه1 5/([وورة, » قم بتخفيف العينة بتسبة 1:1 [ جزء من العيئة و 
جزء من المياه المقطرة أو محلول ملحى ايزوتوتى] ثم أعد القياس. النتيجة النهانية سيتم ضربها « 2 للحصول على التركيز 
الأصلى للبروتين الكلى. 

< اذا كان السيرم به تحال لكرات الدم ءتانزاددتع11 أو اصفرار عتعاء1 أر دهرن عتصعمز.] استخدم عاصسهة 
131 أثناء الأختبار. 

هدعق © سأعاومط 
ج الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعطادا]” يمناء»011©. 3 
يتم سحب عينة الدم على الأتبوبة ذات الغطاء الأزرق الفاتح عاماة© هل3. 
بن تحضير عينة النمروو1)هرورءم2 عارسم8 

< يجب فصل البلازما من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب نفل 2 مل ( على الأقل 1 
مل) من البلازما الى |البوبة عيارية. 

والتخزين عرب اديع مدمع] )مكمه /عوهمهاق 

تظل العيثة جيدة وتلكب امس 5722-0 






اج العينات الغير مقبولة جرع درعءم5 عااسامءععهمنا 

المسحوبة سيرمءالغير مجمدة و عينة الدم المتحللة. 
بروتين سى من 70 إلى 140 96 الهدف من إجراء الاختبار هو معرفة 
ع 











مَرتفْع في الحالات الأتية: العلاج بستانوزونول (ستيرويد ذكري) تإود©:11 5130201 ؛ تناول وسائل منع الحمل عن 
طريق القم. 

اج منخفض في الحالات الأتية: النقص الخلقى لبروتين سى ٠‏ العلاج بالوارفارين (دواء ماتع لتخثر الدم) » نقص فيتامين 12 
٠‏ قصور الكلى تنوك نكما لدوعظاء الأغلال الخثري وك تط هده أده عناقادر همه . 





كلك ممناموماء 16 معام 
ن الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعران]" مناع لام 


« يتم سحب عينة الدم على أنبوبة السيرم الفاصلة عجان] 06ادتهم56 (اتنمع8 . 
نج تحضير عينة النبروو] ههرم" #ابرسد5. 
يجب فصل السيرم [ بعد تجلطهإمن الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب نقل 1 مل ( 
على الأقل 0.5 مل) من السيرم الى أنبوبة عيارية. 

و درجة حرارة النقل والتخزين عمجم مع مس1 )ممرركصه»]/ععسرماق 

د يجب تبريد العينة » تظل العينة جيدة وذلك: لمدة أسبوع بالثلاجة » لمدة 8 ساعات فى حرارة الغرفة » 
ان العينات الغير مقبولة كمعدراعءم5 عاطهامءععهمل 

3 عندما تكون العينة بلازما 





اة شهر مجمدةر 





اساطاك: يتراوح من 60 الى 75 9/6 
يتراوح من 1.7 الى 5 56 











ا و 10 
- بيتا جا89: يتراوح من 8.3 الى 16.3 96 
- جاماه وده : يتراوح من 10.7 الى 20 96 

- البيومينم3««دط1. : يتراوح من 3.6 الى 5.2 جم / دل. 
- الفاة هدام[ : يتراوح من 0.1 الى 0.4 جم / دل. 

- الفا2هدام1ة, : يتراوح من 0.4 الى 1.0 جم /دل. 

- بيتادا3ة : يتراوح من 0.5 الى 1.2 جم / دل 











القمة فى علم التحاليل الطبية 


- جاماوسرورةة) : يتراوح من 0.6 الى 1.6 جم / دل. 
0 مرَتقِع في الحالات الأتية: 
- الالبيومين سندسسساطلخ: الجناف ووذاد 0بزد126. 
الفا ودام لخ : امراض الاورام 5ععمعوز(1 اعد اصمهل8 ,الالتهابات. 
الفا2ه«ااخ, :الاورام كذتوكة[درمع/8 ,الالتهابات , العدوى, اعراض التهابات الكلى عدرومملمرز3 عنام تام70. 
- بيتا واع832: قصور الدرقيه ب«يوزل زنع رط وجيرقة, ثليف الصفراء 1105© /زز!ز8 , مرضى السكر. 
- جاما و«وورو:): انظر الجلوبينات المناعية كوزاناهأعهسناتصصي . 
© منخفض في الحالات الأتد 
- الالبيومين «زعوس«اله: سؤ التغذيه. لمراض الكبد المزمنه . سؤء الامتصاص ,المتلازمة الكلائية عفادمبامع0( 
0مك مز , الحروق والثنبة الحْمَامِيّة | 
- الغ هوارراة. : انتفاخ الرنه مرررعوبزطمد13 













لإقدقة 5 ملءؤومط 
باتتكا يوتسي عينة الدم» درجة حرارة النقل والتخزين؛ العينات الغير مقبولة انظر اختبار 
بروتين © أعلاء. 

0 المعدل الطبيعي: يستخدم هذا الاختبار لمعرقة مدى نشاط بروتين 5 فى حالة تشخيص نقصه الوراثي أو المكتسب. 
المرضى الذين يتناولون مضادات التخثر عن طريق الفم ربما تقل قيم البروتين 5 لديهم. المرضى يجب عليهم أن يمتنعوا 
عن تناول مضادات التخثر عن طريق الفم لمدة أسبوعين قبل اجراء الأختبار لضمان دقة النتانج. زيادة البروتين قد يكون 
راجما إلى العلاج بالهيبارين أو وجود مثبطات الثرومبين المياشرة 65ه؛إنافط!1 610.ه:11” 1217601. يتراوح المعدل. 
ع ا 6 فى حالة الرجال؛ ومن 57 الى 1 9613 فى حالة النساء. 

في حالة: مضادات التجلط فى مرض الذتبه. 

0 في الحالات الأتية: النقض الوراثى ‏ حوادث الجلطه الحادة وادوغ0؟! عز6001د11::00 عؤناعة. » التخثر داخل 
الاوعيه ٠‏ التدخل الجراحى ؛ استخدام مواتع الحمل عن طريق الف الحمل ؛ علاج الهرمونات البديل عم0د1105 
لإمدعط1 امعده دادع » العلاج بأنزيم الأسبار اجيناز اع دراهع] عكهمتودمهمكهس]. 


متو مجع عمم1) متجرطمممممعورط 








الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعطد1” عدناء»011©. 
ة الدم على | الأتبوية نات الغطاء الأرجوانى أو الوردى 12,51(1:8 +0 51(1:4؛ الأنبوبة ذات الغطاء 














امد اتاو سان كى يجري و بده علا 0701 * كيار كرعصاسي وير اوشما عي تممكي سكيد كليم 
اتبوبة (201126) عساظ دازم ملحوظة هامة: يجب عمل اختبار الرصاص أولا من العيئة المسحوبة لكى تتجنب 
حدوث اى تلوث للعيقة . 

تحضير عينة الدم مون هعدمعم8 عارسوه 

و يجب حماية العينة من الضوء المباشر فى خلال ساعة من السحب واثناء التخزين والنقلء من الممكن ان تقبل عيئة لم يتم 
حفظها من الضوء ولكن سوف يتم انكار او التحذير من هذا. يجب تقل 1 مل ( على الأقل 0.5 مل) من الدم الكامل الى 
أنبوبة نكل عيارية. 

0 درجة حرارة النقل والتخزين عسس)هرأم د10 )؟ومعصه 1 /عوهرماق 

د يجب تبريد العينة ؛ تظل العينة جيدة وذلك: لمدة أسبوعين بالثلاجة ؛ غير مقبول فى حرارة الغرفة ؛ لمدة شهر مجمدة. 
العبنات الغير مقبولة كمعدماعمم5 عاناهامعع» همل 

د العينات الغير مسحوبة على اتابيب .11(1:8 بأنواعهاء العينات التى بها تجلط والمتحللة. 

© المعدل الطبيعى: يتراوح من ( الى 35 ميكروجم/ دل من كرات الدم الحمراء . 

ص مْرتفِع في الحالات الأتية: نقص الحديد المبكر والحاد برعمءع 106/5 :10 ©1ه.] 0ه نزأرع؟؟ ؛ تسمم الرصاص 1.2 
عرووزه" عندما يكون رصاص الدم اكثر من 25 ميكروجم/ دل دم ء «أدمعمة3 اعداطو 510 ؛ انيميا الامراض 
المزمنه و الانيميا المطله 25زمعصة عتاتزامدك]؟ ٠‏ بروتوبرفيرية الكريّات الخثر ‏ عناءمم هام 
لازطنوووانم! عند بداية تكوين الكريات الحمر بالنقاع. 





(عصساه1) كعدالة لك فمماظ مع 
ج الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وع طن عصناءء1امح) 





انى او الوردى 4 1[1(1ي؟ا 0 4[ لاط. 






ن تحضير عينة الدجمو)) و مروعم! عامسدع 
د يجب نقل 3 مل ( على الأقل 0.5 مل) من الدم الكامل الى انبوبة نقل عيارية. 


و درجة حرارة النقل والتخزين >5نط دجن[ معت ]1 ,معد 0326/1 !5 
اتظل العينة. المدة يوم بالثلاجة ٠‏ لمدة 8 ساعات فى حرارة الغرفة ؛ غدر مقبول مجمدة. 





اج العينات الغير مقبولة 0 عرة واسوهعممهلا 
المجمدة؛ المتجلطة و عينة الدم المتحللة. 





القمة فى علم التحاليل الطبية 


© المعدل الطبيعى: يتراوح من 20 الى 36 مل /كجم من وزن الجسم (1.15 الى 1.21 لتر/ مم مربع من مساحة سطح 
ا و13 اللي قجلء امير نت لع 0 0 الى 1.00 لتر/ مم مريع من مساحة سطح 


الجسم) فين حلة 

كلو لإلقسة سعمدعة 
د يقوم تحليل السائل المنوي بنحص كمية وجودة الخلايا المنوية التي ينتجها الرجل بواسطة اخذ عينة من المني وارساله 
الى المختبر. هذا الفحص هو من اول الفحوصات التي يتم اجراءها عند الرجل للأسباب الأتية: 
- استيضاح حالات العقم الاولي او الثاتوي 1:64:14 عند الازواج؛ أي عند الازواج الذين يجدون صعوبة بالحمل. 
- فحص نجاح عملية ربط او استنصال الاسهر (القناء الداققة) /[:0؛ع7/256 لدى الرجال الذين يرغبون بالتوقف عن 
الانجاب. 
- استيضاح العديد من الامراض التى تؤدي الى الحاق الضرر بالسائل المنوني او انتاج الخلايا؛ مثل التهاب الخصية 
و1إزطء0» القيلة الدوالية ع[ععمنج/1: متلازمة كلاينفليّر عبومعل :ررد عع 1أماء :1 )1: تعرض انتاج المنى للضرر 








يسبب العلاجات الاشعاعية نزصهمعط)ه:01د1 ار الكيمياتية برمدمعط:مدع:): الامراض العدوانية التي تصيب الخصية 
(مثل النكاف 5م:1ا6!!)» وجود نقانص هورموتية مختلفة. 

© كيف يتم الاستعداد للفحخص؟ 

د يتوجب على الرجال الامتناع عن ممارسة الجنس الذي ينتهي بالقنف لمدة 5-3 ايام قبل فحص المنيء وذلك من اجل 
ضمان استخلاص اكبر نتيجة ممكنة من العيئة؛ بالنسبة لغير المتزوج فلا داعى لانه لا توجد ممارسة. بالاضافة لذلك» 
يوصى بعدم الامتناع عن ممارسة الجنس قبل اجراء الفحص لأكثر من اسبوعين» حيث ان الامتناع لفترة طويلة عن القذف 
يؤثر بشكل سلبي على نجاعة العينة (تكون الخلايا المنية اقل نشاطا). 

2 يقوم الرجل المفحوص بتقديم عينة من المني» والذي يتم غالبا عن طريق القذف إلى داخل كاس معقم معد لذلك. يمكن 
القيام بهذه العملية في احدى الغرف الخاصة الموجودة في العيادات المخصصة لذلك ار في البيت؛ اذا كان البيت قريب 
راتكن لسر ل وصعر ةف برقع حال غدل 1/:20ة زاحمط كر إن المي بارج لفل قر رار 
د هنك عدة 

- الطريقة المفضلة هي القيام باثارة ذاتية والقذف الى داخل الكاس المعقمة. يمنع استعمال مواد تزبيتية التي بامكانها ان 
اتؤدي الى نتانج غير دقيقة. 

- طريقة اخرى للقيام بالقنف هي اثناء ممارسة الجنس والقنف الى داخل الكاس؛ ولكن يفضل استعمال الطريقة الاولى. 

3 ممنوع استعمال الماء او الصابون لانهم قاتلين للحيوانات المنوية. 

ملحوظة هامة: ؛: اذا طلب تحليل بول كامل وتحليل سائل متوى فى وقت واحد فانه يجب اخذ عينة البول أولا ثم بعد ذلك عينة 











3 نضع العينة فى الحضانة 406وطرمع1 أو فى حمام ماء داقى» عند 37 درحجة منوية وبعد 20 دقيقة يتم القحص: 

© فخص السقل المنوى 08 همتسفجد؟ معدوعع 

< هناك نوعين لفحص السائل المنوى وهما الفحص الفيزيانى مثل: حجم العينة : لون العينةه مستوى الحموضة:؛ القوام أو 
اللزوجة » زمن التميع. والفحص الميكروسكوبى مثل: عد خلايا المنيء مدى سلامة شكلهاء حركتهاء حيويتهاء نوع خلايا 
1 





1) الفحص الفيزيتى ووناه منسه:؟ لموتعرطط 


< الحم عروواولل 

- يتراوح الحجم الطبيعى من 2 الى 6 مل ويتم قياسه باستخدام ماصة حجمية عاكجة ©تماع ددا 01 /. 

- يكون حجم السائل المنوى صغير جدا عندما يكون هناك مشكلات بالغدد الأضافية 013005 8٠050,‏ ( وهم ثلاثة 
الحوصلة المنوية ؛ البروستاتا وغدة كوبر)؛ اعاقة او انتكاسة قى عملية القنف, 

ملحوظة: إجمالي حجم السائل المنوي يؤثر أيضا على الخصربة: فإذا كان الحجم صقير جداء على سبيل المثال 1 مل؛ فانه 
قد لا يكون لديك ما يكفي من السائل لجعل الحيوانات المئوية تصل الى مدخل الرحم اثناء الأتصال مع الزوجة. بالإضافة 
إلى ذلك» عدم كفاية كمية السائل المنوي الواقى للحيوانات المنوية سوف يعرض الحيوانات المنوية للوسط الحمضى للمهبل 
والذى من الممكن ان يتسبب فى قتل الحيوانات المنوية, 

حجم السائل المنوى كبير جدا عندما يكون هناك قيلة دوالية 816 1/6806 ٠‏ الثهابات أو التوقف عن الجماع فترة 


د اللون جبواسيوع 
- اللون الطبيعى يكون ابض مائل الى الرمادى عؤنرا/]ا طلعوة:6. 





ط” الاصفر ريما يضير الى وجود تقيح بالسائل وزرروع رون (؛ الصغراء عن نونو[ أو التوقف عن الجماع قترة 
اللور 


د الرقم الهيدروجينى اكب 
الرقم الهيدروجينى الطبيعى يكون قلوى لحماية الخلايا المنوية من الوسط الحمضى للمهبل. 
زيادة الرقم الهيدروجينى للسائل المنوي يحدث نتيجة حدوث عدوى مع نقص افرازات البروستاتا. 





تل الى 





أو البتى ربما يشير الى وجرد دم بالساتل بوتدومعومتممع11. 











اللقط 11 القمة فى علم التحاليل الطبية 


نقص الرقم الهيدروجينى للسائل المنوي يشير اما الى وجود مشكلات بوظيفة الحويصلات المنريقوعاءنوع/؟ [8«ذ0م5 
3 نتيجة وجود حامض اللاكتيك 8010 عزانمم] الذى يتكون من الزيادة الشديدة فى عدد الخلايا المنوية. 
ملحوظةب" ينى للسائل المنوي باستخدام ورقة عباد الشمس الأحمر #عدرد كداءدتاذنآ 1164. 





0 الكن سرعان ما يتحول إلى سائل في القناة الأنثوية التناسلية ( المهبل) ويستغرق ذلك 
حوالي 20 الى 30 ق اختراق الحيوان المنوي للمادة المخاطية في عنق الرحم حوالي دقيقتين. 
قياس اللزوجة بواسطة قضيب زجاجى 1804 31355) ٠‏ خيوط المخاط لا يجب ان تزيد عن 2 سئتيمتر عند شدها 











اجى. 
- اللزوج الى مائية بوجع]ة/1 ٠‏ لزجة وددمعوة/ا ؛ عالية اللزوجة 5ددمعوة/1 '([ناع:11 و مثل الهلام. 

- القوام أو اللزوجة الطبيعية للسائل المنوي يكون لزج كددمعوةالآ 

- عندما تكون اللزوجة أو مانية 'زازددههة/ بمعان/18 قان هذا يشير الى قلة المحتوى من الخلايا بالسائل. وعدم 
ين وا ا ا ا 








ملحوظة: لزوجة السائل المنوي تؤثر أيضا على الخصوبة لأنه إذا كان الساتل المنوي متجلط لا يسيل في غضون ساعة من 
القذف فانه يجعل الحيوانات المنوية محاصرة وهذا يسبب ضعف غزو مخاط عنق الرحم, 

د زمن التميع عورة] ممناءه] تون 

يتخثر السائل المنوي بعد ملامسة الهواء بقعل أنزيمات التخثر التى تنتج من البروستانا والفييرينوجين من الحويصلات 
المنوية ثم بعد 20 دقيقة يحدث التميع من قبل انزيمات تحلل الفبرين 7©5ونمة1 1101515 الناتجة من البروستاتا. 
ملحوظة: لاحظ حذوث التميع بعد 20 دقيقة وإذا لم يحدث التميع ؛ استكمل تحضين السائل حتى/ لمدة 3 ساعات. 
- يزداد زمن التميع عندما تزداد لزوجة السائل المنوي انخفاض زمن التميع يشير الى اضطراب وظيفي في البروستاتا. 
(2) الفحص الميكروسكوبى و«وناعه سهد عأممعوديو 8 

السقل المنوى 6115© ع0 

كرات الدم البيضاء: المعدل الطبيعى يكون أقل من 3 خلايا / :1181 (عدسة التكبير العالية)؛ تقيح المثي وتتدمعمرومبرظ 
يشير عادة الى وجود عدوى أو التهاب الخصيتين أو غدة البروستاتا. 
ملحوظة:الكريات البيضاء تحفز اطلاق الشوارد النشطة للأكسجين ومأ6م3 دعجز:0) ه10 حتى تحول دون 
حركة الحيوانات المنوية وتؤثر على الخصوبة. 
- كرات الدم الحمراء: المعدل الطبيعى يكون أقل من 3 خلايا / 1187 (عدسة التكبير العالية)» ادماء المني 
8تصعموهمت1! يشير عادة الى وجود التهاب بالخصية و البروستاتا؛ احتقان الخصية أو سرطان البروستاتا. 
لل دي الف عن«عهوم:ههرووك: لا بد من التفرقة بينها وبين خلايا الصديد (حجمها أكبر من حجم خلايا 
الصديد). 

ا ل ل م ع1 














الأشكال الشادة جروده؟ (قروعرموطة 

- شكل الخلايا أو المورفولوجى 'و610:ادم40( يعتبر سليما أو جيد جدا عندما يكون 70 بالمنة من الخلايا على الاقل ذات 
شكل ومبنى سليم. الخلايا المنوية الغير سليمة الشكل هي الخلايا التي تحتوي على رأسين مثلاء سرطين (ذنبين)» سوط 
قصير» ار راس مدور (بدل ان يكن شكله بيضاريا). يحب الكل الغير سايم من دخول الغلية المنرية السايمة الى ذل 
البويضة. هنالك الكثير من المسببات للمشاكل الشكلية في الخلايا المنوية مثلا عقب اصابة كيميانية (اشعة) للخلايا المنوية؛ 
عدوى او التهاب الخصية. 
- عندما تحمل الخلايا عيوب شكلية فانها تسمى 162102005017318 والتي قد تشير إلى ضعف تكون المنى أو 
بسبب وجود دوالي. تقول منظمة الصحة العالمية يجب أن يحتوي السائل المنوي على أكثر من 30 بالمنة من الخلايا 
المنوية الطبعية والغير شاذة لكى نعكم عليه اه جيد. 

3 











- الحركة هي النسبة المنوية للحيوانات المنوية المتحركة في عينة وتقييم معدل راتجاه حركتها. 

ييا ا اي الراك اموي يج نكري رركا ا اغا اسورد لج رانورريوي إن يتحرف 
إلى الأمام في خط مستئد 
-تسجل حركة الحيوانات الحنوية 1 
- إجمالي الحركة يعد 20 











احداك الحركة يد 3 ساعلك هم 








- اجمالى عدد الحيوانات المنوية المتحركة يتم حسابه كالآتى: 

“تجاتلناك/! 96 )< اسمن مم5 )3 عمسله - سمح علتامك! لماه 1 
المعدل الطبيعى يكون 8 مليون حيوان منوى / مل أو أكثر. 
- تصنف الحيوانات المنوية بناء على حركتها على النحو التالي: 
- حركة أمامية نشطة قوية طبيعية عأووعرهومع8 لزمع8: الحركة مستقيمة و سريعة إلى الأمام. 
- حركة أمامية غير نشطة (1ونيوين!5 06 510 : الحر: 
- حركة أهتزازية فى نفس المكان 6«زجوعمووم! 710 الحركة في المكان. 








عرد - في دوائر - إلى الأمام). 





11227 لب 1 





- الميئة 01:16 «مرووة: لا توجد حركة (قد تكون الحيوانات المنوية ميقة). 
ملحوظة: التعرض لضوء المجهر لفترات طويلة سوف يقل من الحركة؛ انخفاض حركة الحيوانات المنوية المتحركة 








و 2 
يتة يسمي 700702005075013 وتعتبر واحد من اشهر الأسباب الشاذة التى تؤثر 
خل حتسجوية الرجزلي: هناك اسباب عديدة لهذه الحالة منها وجرد قيلة دوالية عاعهمعة,/1: أو اجسام مضادة للحيوانات 
المنوية توقودتامة مدعموناهم وهو داء مناعى ذاتى تراتصتاسيمينوانحق. 

(2) حساب الحيوية معمليا 

- بعد تمام سيولة العينة تقلب برفق حتى يتم الخلط بشكل جيد ؛ ثم تأخذ قطرة صغيرة على شريحة نظيفة وجافة ودافئة ثم 
اتغطى بواسطة غطاء الشريحة ج:0) وتفحص تحت الميكرسكوب بقوة التكبير الصغرى للتاكد من أنتظام العينة على 
لشريحة ؛ ثم نخول على قوة التكبير العظمى لكى نتمكن من عد الحيوانات المنوية التى تتحرك و التى لا تتحرك (الميتة), 


رض أننا نقف على مجال 1:10 معين من الشريحة وقمنا بالعده وجدنا أن 6 حيوانات تتحرك و 3 لا تتحرك » ثم 
حركنا المسرح للأنتقال الى مجال أخر وجدنا أن 8 حيوانات تتحرك و5 لا تتحرك ٠‏ ثم إنتقلنا مرة أخرى فوجدنا 7 
تتحرك وواحد لا يتحرك, 
- تقوم بجمع عدد الحيوانات التى تتحرك ونقسمها على عدد الحقول وعددها 3 ٠‏ وكذلك نجمع عدد الحيوانات التى لاا 
تتحرك (الميتة) ونقسمها على 3. 
عدد الحيوانات التى تتحرك 7 + 8 + 6- 7 (متوسط عدد الحيوانات الحية). 
عدد الحيوانات التى لا تتحرك 1 +5 + 3- 3 (متوسط عدد الحيوانات الميتة) 
نستتج من ذلك أن الحيواات الحية التى تتحرك نسيتها 9670 وأن الحيوانات الميقة 
.تكرر 



















المنوية يتراوح من 20 الى 120 مليون حيوان مقوى / مل من السائل المنوى بعد تمام التميع. 
م ا م م ار عد ب التتويه الى ان نجاح عملية 
ربط الاسهر (القناه الدافقة) /ز0«3]ع56ج17 يقاس بعدم وجود خلايا منوية بتاتا). يمكن للعد المنوي المتخفض ان يشير الى 
وجود مشكلة في الانتاج» مثلا عقب مشكلة هورمونية او كنتيجة لعدوى / التهاب او اصابة كيميانية في الخصية. 
- لا يعني العد المنوي المنخفض عدم قدرة الرجل على الانجاب؛ انما يمكنه ان يفسر الصعوبة في الانجاب. 
بإستخدام معلول العد وهو محلول جاهز للإستخدام ويحتوي على الفورمالين المخفف (1 مل 
.بونات صوديوم تذاب فى 100مل ماء مقطر) ليقوم بقتل الخلايا المنوية وإيقاف حركتها كي نستطيع 
شريحة العد (غاليا يستخدم الماء المقطر بدلا من الفورمالين). 

0 تكون 1 الى 20 ( 20 ميكروليتر من السائل المنوى مضاف الى 380 ميكروليقر من الفورمالين 
المحضر أر الماء المتطر). 
- يقلب السائل المنوى جيدا ثم تأخذ منه 20 ميكروليتر من السائل المنوى مضاف الى 380 ميكروليئر من محلول العد 
وتتلب جيدا ٠‏ ثم توضع قطرة منه على شريحة العد (الهيموسيتوميتر) وتغطى بغطاء الشريحة وتترك لمدة من 2 الى 5 
دقائق قبل القحص والعد تحت الميكروسكوب و يتم العد فى المربعات الكبيرة الخاصة بعد خلايا الدم البييضاء كما هو 
موضع بالشكل. 













النهانية: 
المربعات الأربع الكبرى (لكرات الدم البيضاء) كما هو موضح بالشكل ثم نجمع الناتج ويضرب فى 50.000. 





لفك القمة فى علم التحاليل الطبية 


0 عدو اتيت انه عور داكا لاه سورع كنا اد دقن ميكل نجمع الناتج ويضرب فى 








- فى حالة عدم وجود اى حيوان منوى بالسائل قان هته الحالة 
0 عا 














تمام سيولة العينة تقلب برفق حتى يتم للخلط يشكل جيد . 

- تأخذ قطرة صغيرة على شريحة نظيفة وجافة ثم تغطى بواسطة غطاء الشريحة و تفحص تحت الميكرسكوب بقوة التكبير 
الصغرى للتأكد من أنتظام العينة على الشريحة؛ ثم نحول على قوة التكبير العظمى (عدسة قوة تكبير40), 3 
نعد الأشكال الطبيعية والغير طبيعية (المقصود بالعلبيعية التى تكون منتظمة من حيث شكل الراس و الذيل والحركة), 
مثال: فى حقل معين اذا كانت الأشكال الطبيعية 7 والغير طبيعية 2 ٠‏ انتقل الى حقل آخر فاذا كانت الطبيعية 9 والغير 
ية 6 والغير طبيعية 2 نقوم بجمع كل نوعية ونقسم على 3 للحصول على 












طبيعية 21 انتقل الى حقل ثالث فاذا كانت 
متوسط للأعداد. 









الحيوان المنوي حوالي 60 يوم للإتاج » وحوالي 14 يوم للمرور خلال القنوات التناسلية الذكرية ( 
نْ 0 أولية إلية أو عازءهاقصهمم؟ بممسفط ). 
ليه وز«جمعمودع011 وترجع اسبايه الى: 


ا 7 
- التغرن للمواد اشسامة مثل الذي دى تن 51037 - 
وان فكت 








- العدوى التى قد تصيب القناه البولية: )عد [دازوعكم1] من السكن ان تؤثر على انتاج الخلايا المنوية. 
الدوالى ثؤثر على انتاج الحيوانات المتوية لآن الدوالى هى عبارة. قى الوريد الصفنى 1/6 5010181 بكيس 
الصفن «جرومه8 أو وعاء الخصيتين: هذا النتقاخ يؤدى الى ارتفاع حرارة الخصية والذى بدوره يؤدى الى قلة انتاج 




















الخلايا المنوية وموت المئكون متها. 

- اختفاء الخصية 50ز000!34)مي يؤثر على انتاج الخلايا المنوية: وهى عبارة عن ظاهرة تحدث عندما تفشل احد أر 
كلا من الخصيتين فى الهيوط من التجويف البطنى الى الجزء المنلى لكيس الصفن اثناء نمو الجنين. هذه الخصية سوف 
تاخذ درجة حرارة الجسم المرتفعة مقارنة بدرجة حرارة كيس الصقن وبالتالى يتأثر انتاج الخلايا المنوية. 

< اختفاء الخلايا المنوية يطلق عليه هذا .وترجع اسيابه الى: 

- النقص الوراثى لأحدى نوات النظام الناقل أو :1و5 161( لنقل الخلايا المنوية من البربخ 10105:8مم:8 الى 


العضو الذكرى رالتى تسمى عهرعمع]ع0] 5ه /ا. 
- الأمراض الورائية كحالة متلازمة كلاينفلئر عجرم 0ر5 ولع ؛اعاعمزا1 
سن البلوغ ( فى الأولاد يتراوح من 12 الى 16 عام)» الجزء الأمامى للغدة النخامية بنتج 
ن يحنز خلايا لايدج و[اعت عذلرن.] لأقراز هرمون التيسترستيرون ع«0,©)و1)0. 
الهرمون الجريبى 5511 الذى يحفز خلايا الأنابيب الناقلة للمنى 
فماناطنذ1 كسامت زرزدع9 لأنتاج الحيوانات المنوية ويحفز ايضا خلايا سيرتولاى 95011 لأقراز البروتين الرابط 
ليرمون الذكورة ررنع؛نء عم1م1831 معوهلوررخ. مما سبق نستنتج ان عملية انتاج الخلايا المنوية يتم التحكم فيها عن 
طريق الورمونات وبالالى اذ كان هناك خلل فى كيم احدى هتء العرمونات قانها سوف تؤثر بشكل مباشر .على الخصوبة 
مو ته 








ممتدوعء0م معصعع 
© تجميع العينة انظز الأختبار آعلاه. 
الأخصاب الصناعى على عملية نقل الحيوانات المنويه بعد تنقيتها وتركيزها في المختير. .وهنا الإجراء 
يجب أن يتم قي وقت إياضة المرأة الذي يحدده الطبيب عن طريق جهاز المؤجات فوق الصوتية يُحقن السائل 
المنوي في الجهار الفاسلي للزوجة إما فى قناتى قالوبه أو في الرحم؛ أو داخل حويصلة البويضة. بإضافة الحيواناك 












لحيس القمة فى علم التحاليل الطبية 


الملويه إلى البويضة خارج الجنم؛ ؛ كما هو الحال في عملية طفل الانابيب. إن استعمالات التلقيح الصناعي أو الإخصاب 
خارع الجسم يكون للاسياب الاية: 






م ل عد ادر ونخص بلذكر هنا مرضس تيس ابض 
- وجود خلل في السائل المنو: 
- جرد خلل في الزوجن يُشحُسه ليب المعظجر 


© تحليل وتحضير السائل المنوي لإجراء عملية الإخصاب داخل أو خارج الجسم 

د منذ انتشار اللجوء إلى طريقة اطفال الانابيب والبحوث جارية لتحضير السائل المنوي , بحيث يكون في أحسن حالاته 
الإجراء عملية إخصاب البويضة ,وتم لك باسمتصال مواد خلصة لغميل المني ته من الشوائب وازالة احيوائات 
المنويه الخير متحركة و أخرى لزيادة حركة الحيوانات المنويه يحيث تتحسن قدرة الحيوانات المنويه على التلقيح سواء كان 
الإخصاب داخل أو خارج الجسم , وتعتمد طريقة التحضير على الجهة التي تقوم بالتحضير ومدى دقتها في الإجراءات 

















لجوج أ جا . فى جااسيججير. ١‏ عاد جرد يوي .ل مو أو و د د اي ال وو لاد 
السائل يتم تيم مدى قدرة الحيوانات المتويه على التلقيح والتأكد من عدم وجود أي احتمال لأي من الأمراض الو رائية .إن 
الهدف الرئيسي للعلماء والباحثين هو التشخيص الصحيح للحالة» علاج أي خلل في إنتاج أو عمل الحيوان المنوي وتحسين 
قدرة الديوانات المنويه على التلقيح ليزداد معدل الإخصاب سواء كان السائل المنوي طبيعيا أو به أي مشكلة. 
امع" الم علاعزه 

و الأنابيب المستخدمة لسحب العينة جعراد']” عمناء»11ه©. 

3 يتم سحب عينة الدم على الأنبوبة ذات 2 درجي أر الوردى .151:14 ,518.0 

تحضير عينة الدمرروز) هدمع 

يجب لفل 35 مل ( عل الأ :02 عل) ل الم لكلل للى تبرية تقل عيارية. 

و درجة حرارة النقل والتخزين عمب) هيع مرسرع] )«مدروسه1/عع ده 

د يجب تبريد العينة ٠‏ تظل العينة جيدة وذلك: لمدة أسبوع بالثلاجة ٠‏ غير مقبول فى حرارة الغرفة ٠‏ غير مقبول مجمدة. 

اه العينات الغير مقبولة 5معدم م5 دحم 

المجمدة» المتجلطة و عيئة الدم المتحللة. 

المعدل الطبيعى: سلبى؛ يحدد هذا الاختيار وجود فقر الدم المنجلى أو عدمه ؛ و مرض فقر الدم المنجلي هو حالة خاصة 
من حالات مرضفقر الدم أو الأنيمياء و التي تظهر فيها كريات الدم الحمراء على شكل المنجل أو الهلال ٠‏ و ذلك نظرا 
لوجود كمية من الهيموجلوبين الغير طبيعي التى تؤدي إلى ترسيبه على شكل كريستال في حالة نقص الأكسجين في الدم 
مما يعطي كريات الدم الحمراء شكل المنجل. يرافق مرض فقر الدم المنجلي دائما حدوث نقص في تركيز الهيمرجلوبين 
يصل إلى 6 جم / دل دم زيادة في عند الخلايا 5ااء عاعماده 228 يصل مابين 15 إلى 40 96 قي الذم. 

















© إيجابي في: الانيميا المتجليه: اتحلا جين 815 مع أى خلل اخر مثل انيميا البحر الابرض المتوسط القاء اتيميا البح 
الابيض المتوسط بيتا هندع دهدلهدط1 هاء8. 
© طريقة عمل الاختبار: 
- يوضع 2 مل من الكاشف 50101100 ج5161110 داخل اتبوب 
ل 
- تحرك الانبوبة يرقق شديد حتى تمتزج كمية الدم بالمحلول. 
حجر بوداي برجا رار ريال فرقرا نيوا بس كع 
0 
يعمل ال «,وثانا|50 مز |5161 على تكسير 0 الدم الحمراء وبالتالي في وجود الهيموجلوبين من النوع 1105 يصبح 
المحلول معكر نظرا لأن هذا النوع من الهيمو. ب في محلول موزاناا50 ع«زاعاء81 أما في حالة رجود 
هيموجلوبين طبيعي فأنه يذوب في المحلول وتصيح الأنبوبة صافية. عند وجود عكارة في الانبوبة يحيث إذا وضع خطين 
بللون الاسود كغلنيةلئبربة ايمكن رؤيتها بوضوح إيجابية؛ أما إذا كانت الانبوبة صافية أو رائقة ويفكن 
رؤية الخطوط تعتبر النتيجة سلبية . الشكل كينية قراءة النتيجة من خلال تباين الخطوط من عدمه. 

ا 








1 - لزن م 


5 ب114ة) رلوطتامك علعوسكل8 طادمسة 
ان الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعطن]” عمناء»11م©. 

















عض القمة فى علم التحاليل الطبية 


( يتم سحب عينة الدم على أنبوية السيرم القاصلة عاب]” 272006م5 مم8 . 


ن تحضير عينة الفمرووناهجهدرء7 عاتردديهه 
يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه]من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب, يجب نقل 1 مل ( 


على الأقل 0.25 مل) من السيرم الى انبوية عيارية. 








© درجة حرارة النقل لي كسد 1 /عهدرها5 

د يجب تبريد العينة » تظل العينة جيدة وذلك: لمدة أسبوعين بالثلاجة ؛ لمدة 48 ساعة فى حرارة الغرفة ؛ لمدة عام مجمدة. 

و العينات الغير مقبولة ومعمرعمم5 #اراعاصعمء هن 

ا لش يديز مسو لكر تعر كي عبرب النحرن الصو اتوي با روزي لزي 
رويات. 

© المعدل الطبيعى: سلبى ؛ عندما يكون الثثر اقل من 20 اتكون طبيعية ولا يوجد اجسام مضادة تم تعيينها؛ 

عندما يكون التتر يتراوح من 1:20 الى 1:80 فان . 0 9 









التحليل فى . خلال اسى عد الى 35 دددنة 





اه يوجد فى الحالات التاليه: الالتهاب الكبدى الوباتى المزمن النشط (التتراكبرمن أو يساوى 1:80) +/اناءة. عنم 0ط 

5نانةومع]], التليف الاولى الصفراوى (التتراكبرمن أو يساوى 1:80) وداء كثيرة الوحيدات العدانية او داء التقبيل . 
لوه 

و الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعاد]” عسناء1اه©. 

د يتم سحب عينة الدم على أنبوبة السيرم أوالبلازما الفاصلة عدادة] ,0ل مددء5 2دمدها! +0 «نامع5 أو الأنبوبة ذات 

لاه الأصر م70 جع ملحوظةة جب بط البريش إن يتياتي سل مجيود بالخراع .وو قبل براثناة بتسي 

العينة, 


ن تحضير عينة الدجمون)ه سرع عارسمه 

3 يجب فصل السيرم [ يعد تجلطه) او البلازما من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب 
نقل 1 مل ( على الأقل 0.2 مل) من السيرم او البلازما الى انبوبة عيارية. 

نج درجة حرارة النقل والتخزين عرد وععمسمع] )رموكصة 1 /عوهءماو 

3 يجب تبريد العينة » تظل العينة جيدة وذلك: لمدة أسبوعين بالثلاجة » لمدة 4 ايام فى حرارة الغرفة ؛ لمدة 6 أشهر 
مجمدة 

ج الغينات الغير مقبولة جمعبرل»م5 عاط عادععع همل 

3 عندما يتم:سحبها على الأنبوبة ذات الغطاء الأرجوانى أو الوردىئ 551:4ي)1 +0 .5501:8: الأنبوبة ذات الغطاء 
الرمادى المحتوية على ع0هلهده «مدةووهاه8 أو 2157 ٠‏ الأنبوبة ذات الغطاء الأزرق الفاتح 1046© +0( و عيئة الدم 





الكو جود 011 106 0087ك .0ا 2-8 2905-1800 اللو ٠‏ 90د .101208 -- 














معظم الأطعمة ة » كما أنه يضاف إلى الأطعمة لحفظها أو لتغيير الطعم و المذاق و يظن معظم الناس أن الصوديوم و الملح 
هما شيء واحد » و هذا ليس صحيحًا » قالصوديوم قى الواقع يشكل نصف محتوى الملح تقريبا » و بالتالي فهو مصدر 
للطعام » و هذا تكمن كيفية تفسير أن الحمية ذات أملاح الصوديوم المنخفضة تستوجب الحد من كمية الملح في الطعام. 
يعتبر الصوديوم هو الأيون الموجب ( هو العنصر الكيمياني الذي يحمل شحنة موجبة ) الرئيسى في السوائل الموجودة 
خارج الخلايا و منها البلازماء يلعب الصوديوم دورا رئيسيًا في المحافظة على الضغط الإسموزي للدم و ما يتبع ذلك من 
تنظيم تبادل السوائل بين الأوعية الدموية و خارجها » و انتقال الصوديوم إلى داخل الخلايا أو فقدانه من الجسم يؤدي إلى 
نقصان حجم السائل خارج الخلايا مما يؤثر على دوران الدم و وظيفة الكلى و الجهاز العصبي, يتراوح مستوى الصوديوم 
الطبيعى في الدم ما بين 135 إلى 145 مل مول/ لتر دم 

0 مَرتفِع في الحالات الآتية: عند فقد الجسم لكمية كبيرة من الماء مثل حالة الجفاف و مرض فرط التبول الشبيه بمرض 
البول السكري الكاذب حيث يتبول المريض يوميًا أكثر من خمس لترات من البول؛ عند أخذ كمية كبيرة من الصوديوم كاخذ 
كمية كبيرة من محلول كلوريد الصوديوم 0.9 96 عن طريق الوريده زيادة الشرنيات المعدنيه وامع3م678106مفا/ 
ووعه»ة] كما في حالة داء كوشنج عومءوة© و'عمزطون© الذي يتميز بإفراز كمية كبيرة من الكورتيزول حيث يعمل 
الكورتيزول على إعادة امتصاص الصوديوم في الكلى؛ الاستعمال للمفرط لعقار الكورتيزون, الفقدان الكلوى 1مدع8 
معوده.1 (مثل مدرات البول وعناعمن:(1 )» الفقدان التنفسى و الهضمي والجلدى؛ خلل فى القعده الكظريه 0281م 
016 »123 الفشل الكلوى» عرض السل النشط المزمن؛ قصور النخاميه :10:1/3:350ج300]؛ قصور الغ الدرقيه 
دة نوجو :مم1 ٠‏ استخدام مدر البول (ثيازيد): مضادات الالتهابات غير الاستيروديه» كاربامازييين» 
(ذواء مُضَادٌ للاكئئاب)؛ تُوريدازين (دواء. مهدىء ومضاد للذهان)» مبيكلوشفاميد (نواء مضلا للأورام)» عولشيسين» 

اجا وب جا روت ج يوار 




























© منخفض في الحالات الأتية: استعمال الأدوية المدرة للبول» العرق الذي يتوض بشرب الماء قط آمراض الكلى 
الشديدت فشل التلب"الاختتانى قتدان الصوديوم في الجهاز الهضمي عن طريق القيء و الإسهال أو فتحة الأمعاة 
الجراحية:» تليف الكبده مرض البول السكريء مرض أديسون حيث يقل إقراز هرمون الألدوستيرون؛ نقص إفراز الهرمون 
المضاد لإدرار البول الذي يحدث في مرض البول السكري الكانب. 

ولوارلهسة 81601 








1ك القمة فى علم التحاليل الطبية 


3 تحليل البراز هو عبارة عن سلسلة اختبارات تجرى على عينة البراز للمساعدة في تشخيص بعض الظروف الثي تؤثر 
على الجهاز الهضمي؛ وبالتالى فان اجراء هذا التحليل يكون ضرورى لتقييم الصحة العامة للجسم. هناك أسباب عدة تدعو 
العمل هذا التحليل منها: 

- المساعدة في تحديد أمراض الجهاز الهضمي والكبد والينكرياس. 

المساعدة في العثور على سبب الأعراض التي تؤثر على الجهاز الهضمي مثل الإسهال لفترات طويلة؛ الإسهال الدموي: 
زيادة كمية الغازات والأنتفاخ ‏ الغثيان والقيء وفقدان الشهية؛ آلام وتقلصات البطن والحمى. 






ب وجود عدوى مثل البكتيريا والفطريات أو الفيروسات. 

د سوء امتصاص المواذ المغذية بواسطة الجهاز الهضمي (متلازمة سوء الامتصلص). 
تدعو لعمل هذا الأختيار منها: 

ألم في البطن. 











مضي الذي يعقون من تغير لون البراز الى اللون غير الطبيعي. 
- المرضى الذين يعاتون من الأمراض الجلدية مثل الحكة أو ذ,مهه:1[]1 والتي قد تكون بسيب العدوى بالديدان الطفيلية, 
وا ا عي 
- لابد من أخد كمية كاقية 
- لابد من وجود وعاء 
- يجب وضع بيأئات صاحب العيئة على الوعاء( على الغطاء و على الكوب نفضه). 
- ةالصب اياعر فى الافضل ( لان اران هنا يسع لوق القا و عرس يون لمات الب نتف اكيزم 
- يقضل الامقتاع عن أخد بعض الأنوية السيئة بل أجراء التحليك مثل (مضادات الاسهال و مضاات لدوثان و الملفات). 
- مراعاة عدم اختلاط البول بالبراز خاصة عند الأطفال لأنها تقتل الأطوار النشطة. 
- مراعاة عدم اختلاط البراز بالدم عند النساء أثناء الدورة الشهرية حتى لايكون التحليلٌ ثم التشخيصٌ خطأ. 
حيس تلاعت تارق ورا لد اصراة عل برلا اللي ةِ 













العيئة خارج المعمل يقضل إعطاء العيلة إلى لمعمل فر : 
ل جوازت حار انحل الكت وى عليه كر را 2 
أبحاث أنه يجب فحص ثلاثة از على الأقل فى ثلاثة أيكم متتالية حيثٌ أن الأعتماد على عيئة واحدة فقط 


.تزيدٌ عن الساعه مئعا لتحلل بعض الطفيليكت. 





اه يد بج ” يه - ٠‏ اإنناقت ادج 2 لود :-- زيما 

و تحضير العينة موتدمومء2 عاصسيدع 

يفضل أن ينم التحضير بواسطة الشخص الذي سيوم يعمل التحليل حتى ينثنى له القيام بالفحص الظاهري أثناء التحضين. 
- إذا تعزر ذلك لابد من سؤال من حضر العيئة عن كل الباكات الخاصة بالفحص الظاهريي. 

- يكم تحضيرٌ العيئة فى أسرع وقت ثم تخز ينها فى الثلاجة بعد ذلك إذا لم تفحص فى الخال. 

ا كن بيئة اراز أ شية شر كالدم مثلا أو صديدٌ أو مخاط يمُضل فحص ذلك الجزء من العيئة أولا تحت 
الميكروسكوب قبل البدء فى تحضيرٌ العيئة. 

إذا كان لديلك أكثر من عيئة براز فى نفس الوقت افحص أرلا العيئات المحتوية على مخاط أو دم ثم العيئات السائلة وفى 
النهاية افحص العيئات المتماسكة ( العيئات التى بها مخاط أو السائلة احتمال وجود طفيّل نشط فيهًا أكثر من المتماسكة), 
ان درجة حرارة النقل والتخزين برعم دمع 1 رم مرعصد] /عودهاو 

فحص العيئة فى الحال ( خلال ساعة من التبرز ) وذلك لزيكدة الفرصة لرؤية الأطوار النشطة قبل موتها. 

.ك كوب العيئة معرضا للهواء حتى لا تجف العيئة ممايؤدى إلى قتل الأطوار النشطة و اليرقات و حتى لا تتلوث 
بطفيئيات الجر الخارجى 2دنزمامء! 16م002م0© 

- إنا كان ضروره تخزين البراز فيتّم تحضيره ( بالترسيب ) أولا ثم يخزن بالثلاجة عند درجة 4 منوية لكن الاحظ الآ يشر 
عليهًا وقت طويلٌ 24 ساعة حيث أن الأطوار التشطة تموت وكذلك الأطوار المتحوصلة تتحلل و تختلى, 

الغير مقبولة ودع سرعم؟ عاطسادعءء سمل 

مجمدة »الملوثة بدم الحيض :التى تصل الى المعمل بعد ساعتين وعندما تكون العيئة داخل عبوة غير نظيفة. 

© طريا عمل الاختد 
































ل رو د عو اوت 1 
د طريقة الغمر المباشر فى المحلول الملحى 

- ضع قطرة من المحلول الملحى على الشريحةر 

- التقط كمية صغيرة من البراز على نهاية عصا قضيب 51101 وات ذاومى. 

عع 0 م ا ل ب : مع وضع القطاء «وذ[5 0066© على الشريحة. 
- افحص الشريحة العدسة المنخفضة 


والمكبرة. 
و لسرن سحي 0 اودر يام 











القمة فى علم التحاليل الطبية 


ملحوظة: يجب أخذ كميات صغيرة من البراز من مناطق مختلفة عديدة ( من سطح البراز وداخله) خاصة من المناطق 
الدموية أو المناطق المخاطية. 

< طريقة الترسيب بالمحلول الملحي 4وطا]! «هناهادءتسلل»5 عسللدة 

- لشف السلرل لمحن إلى الحاو المحتوية على البراز. 

- أخلطهم جيدا داخل الحاوية. 

- أنقل أو صب المحلول من الحاوية في أنبوب زجاجى, 

- أترك الأنبوب لمدة 30-20 دقيقة لكى يتر 
- أفحص الراسب المتكون اسفل الميكروسكوب. 

ملحوظة: هذه الطريقة مناسبة للطنيليات مثل الأسكارس مغ4امهةطنصدد1 5ثومىة ؛ بلهارسيا المستقيم المنسوئية 
تمعمه/! مدمددئون!5 ١‏ الفشيولا المتررقة مهناممعة0 «أواعود والديدان الاسطوانية فملذوارهمم8 
ولعرودمعية. 

ا 9 5 














هناك نوعان لقحص البرازة 

و الفحص الظاهرى للبراز بدو همنسهحظ 2055© 

1) اللمن عسعافك, 

د الطبيعى: اللون البني هو لون البراز الطبيعي؛ اللون اليني المميز للبراز ينتج بسبب وجود صبغات الستيركوبيلين 
ذا امع»51 و البوروبيلين ذ1نامم1] وكلاهما ينتج من التكسير البكتيرى للبيليروبين. 


رد اللو الى التداوى بالحديد (لعلاج فقر الدم) أو نزيف الجهاز الهضمي العلوي (بسبب قرحة المعدةه سرطان 
المعدة أو دوالي المرئيه). سيب اللون الأسود هو أكسدة الحديد قي هيموجلوبين الدم. 
- أحمر اللون (تغوط مدمى 6218 116712060): يشير إلى نزيف الجهاز الهضمي السفلى (بسبب البواسير 5ع1ذ8 والشق 
الشرجي عمندهوة1 لمهخ). 
- لون الطين (رمادي ابيض): يشير الى الصفراء أو اليرقان الانسدادي مهن سياه1 ع/اتاءدم)وط0 - 
- اللون البنى الشاحب: مع ملمس دهني يشير الى مشكلات بالبنكرياس وسوء امتصاص الدهون (في كثير من الأحيان مع 
رائحة كريهة). 
اللون الأصفر-المخضر: يوجد في براز الرضع الذين يفتقرون الى الجراثيم المعوية الطبيعية؛ وربما يوجد أيضا بسبب 
العيور السريح للبراز عبر الأمعاه. 
يشير الى وجود الأدوية مثل التتراسكلين و ريفامييسين. 
البراز أسودء وليس هناك تاريخ للمريض انه يتعاطى أدوية الحديد فانه يوصى يأجراء اختبار الدم 
ام 





















(2) الرائحة .د91 
“2 لاد 0 لرائحة 6 زؤو001: تيجة الغزات الت تتجها كيزا قا الأيض يما في ذلك السكاتول 51.1016 
» المركبتان وه]دهتم»81 ٠‏ الأندول 1301 و كبريتيد الهيدروجين الذى يتكون من التخمر والتعفن البكتيري. 
ملحوظة: استهلاك الأطعمة التي تحتوي على التوابل قد يؤدي إلى عسر الهضم التوابل التى تخرج مع البراز ليستمد منها 
رائحتة . 
١‏ كُ 

0 برع/1: عادة يكون في حالات الإمساك؛ مع تناول أنواع معينة من المواد الغذائية التي 
اتنتج الغازات المفرطة» سوء الامتصاص والعدوى البكتيرية. 

البراز فاسد الرائحة يومخ1[نج:5-ابرن*]: هو سمة الأسهال الدهني مغد !ه561 

: 


(3) الرقم الهيدروجينى 11ط 
. ( الطبيعى: عادة متغير ومرتبط بالنظام الغذائي ويعتمد على التخمير الجرثومي للغذاء في الأمعاء الدقيقة. 
, 8 


- البراز عالي القلوية: يكون فسيولوجيا نتيجة النظام الغذائي عالي البروتين: ومرضيا نتيجة [ الإسهال الأفرازيي 
#عداسمهادا برمواعممم؟ » التهاب القولون؛ استخدام المضادات الحيوية]. 

- البراز عالي الحمضية: يكون فسيولوجيا نتيجة النظام الغذائي عالي الكربوهيدرات؛ ومرضيا نتيجة [ ضعف امتصاص 
الدهون» سوء امتصاص السكريات كما هو الحال في عدم تحمل اللاكتوز عمدت اوادضآ 05#اعهآ ]. 

ملحوظة: الأطفال الرضع التى تتغذى عن طريق الثدى يكون البراز حامضى قليلاء الأطفال الزضع التى تتغذى عن طريق 
5 1 ا ىد 120311 المواية اكد للد اذ ممم ررو رهطا ؟ عدرزع بلع إوورق 














- الصلب جدا 70هء! '1/65: ويوجد في حالات الإمساك. 
- شبه متشكل 105764 801 : ويوجد في حالات العدوى /! 


- اللين 5014: ويوجد أيضا في حالات العدوى الطفيلية. 








القمة فى علم التحاليل الطبية 


- المرسل عو1,00: ويوجد في حالات الإسهال. 
- ماني '61)ه/18: ويوجد في الغالب فى حالات العدوى البكتيرية. 





(5) المخاط وبروع 11 

3 الطبيعى:عادة ينتج كميات ضنيلة جدا من 
الغير طبيعى: المخاط الغير طبيعي فى, 
زب + +ء + + +)ء ويوجد في الحالات 
- الإفراط في التوتر أو الحذق عند التغوط. 

,لون التشنجي 0107© عزهووج5 (المخاط الشقاف يظهر على سطح البراز). 
ب القولون التقرحي وناز001) عاورعهانا.. 

- الأسهال العصوي 120501679 :13118 (مخاط مع صديد طازج), 
الأسهال الأميبيبجع)د56/ا10 عزاءورورةق, (مخاط مع دم جديد). 





الهضمية 311) وتظهر فى البراز. 
ايظهر وكأنه رقع بيضاء» ووفقا لكمية المخاط يمكن ادراجه بالتقرير كالأتى 






(6) الصديد ويا 
. < الطبيعى: عادة غير موجود (لا يمكنك مشاهدته بالعين المجردة). 

لأ ز عادة يوجد مع المخاط ويظهر كأنه بقع في البرازء ويشير الى التهاب القولون التقرحي أو التهاب 
يكتيرى مثل الأسهال العصوي '»1:عو/((1 ::ه!1380:1» أيضا يمكن ادراجه باستخدام العلامات الأتية (+ + +؛ + + 






ملحوظة: وجود صيديد يرى بالعين المجردة يعذ المجهرية يجب أن تكون أكثر من 100 ؛ إذا كان الصديدٌ أو 
المخاط غير واضح بالقحص الظاهري أو أن تحير العيئّة قد تم قبل أن تسجل الفحص الظاهري فاعتمد على الفحضٍ 
الميكروسكوبى لكتابة الصديدٌ أو المخاط فى الفحص الظاهري حيث إذا وجدت صديدٌ تحت الميكروسكوب أعلى من 80 
اكتب الصديدٌ و المخاط فى الفحص الظاهري ++ أو+ه4. 


(7) الدع ووواظ 

د الطبيعى: عادة لا يوجد كرات دم حمراء في البراز (لا يمكنك رؤيتها بالعين المجردة). 

ل 1 د م ويم 
والمعروف أيضا باسم الدم الأحمر يالمستقيم «سبهعع1 ع 81000 100 )طعة,13 ويختصر ح811381. 

ملحوظة: يجب التمييز بينه وبين الميلينا ع1( ٠‏ والذي هو الدم بالبراز الذى تم تغييره من قبل اليكتيريا المعوية ويبدو 





- الدم الذي يختلط مع البراز يكون فى حالة التهاب القولون التقرحي: وسرطان القولون والمستقيم. 

- الدم الذي لم يختلط مع البراز يكون فى حالة اليلهارسيا (بلهارسيا المستقيم المنسونية)؛ بسيب البواسير 1165 والشق 

الشرجي عدناعوة:! لمث 

8 يه الإسهال والمخاط يكون فى حالة الأسهال الأميبي'(109/5611:6 7:06رة, (مخاط مع دم طازج): 

ملحوة : إذا وجدث دم فى العيئّة بلفحص الظاهري فلابد من كتابه ) 708905 فى الفحص الميكروسكرب أكثر من 100 
ا 


: سرد عر 
الطريعى: لا يوجد طفيليات 
٠‏ د الغير طبيعى: 


ليات أو في البراز. 
: في بعض الحالات الدودة تظهر كلها أو أجزاء من جسمها في البراز ويمكن أن ترى بالعين المجردة. هناك 
بالعين المجردة فى البراز كما هو موضح بالشكل. 












الدودة الدبوسية وزرانه دسدع» كساناوم) د دودة اسكارس لمبريكوينس ععلامءلرطدسد! كتتمععا 








ا فخدم سيوم 






ون د حي الإضاءة والمسرح, 


- التأكد من نظافة ال انح الميكروسكوبية وكذلك غطاء الشرائح. 
- تحضير" شر يِحَة نموئجية عك :11" و10 ]300 «زط1 100 2/04 هذه الشريحّة تمكنك من قراءة عنوان كبيرٌ فى مجلة إذا 


ب .. حتت 
متداخلة جود زروجه1ر07 حتى ينم فحص الشريحّة 


عيئّة و إذا كنت تستخدم طريقٌة اللطخة اختار عينّه من أماكن مخ 











وكوي قتويعة د أكثر من شرحتي للتأك التام من عدم وجود ديثان. 
ااا ل 








انه لوي ل ل > 














استخدام العيئّينٌ قى الفحص ( ميكروسكوب .د[نا06م131 ) حتى لا يصّاب الشخص الذي يحص بالصداع إذا 
استخدم عين واحدة. 
- البرال يتتوى على أشكال كثة جدا للطعام اغيدٌ ميضوم لذلك لابد أن يكون عندك الخبزة للتفريقٌ بين الأشكال الملبيقية 
و البويضتّات 


لبويضات. 
- عند الشك فى احتمال وجود بو يع ما لا تعرفها اترك العيئة لغيك ينخصها أو استعين بالصور من الكتاب أو 


الكمبيوكر. 

- بعض الأعراض المرضية على المريضٌ تمكنك من التأكد من صحة تحليلك و توقع الطفيل الموجود فى العيلة. 

- ليس شرطا وجود طفيليات بالبراز لتشخصٌ مشكلة المريض بل أن احد وسائل التشخص هى استبعاد وجود طفيليات لذلك. 

عند الفحص الجيدٌ جدا للعيئة و المتأنى و بعد التأكد من عدم وجود بويضتنات أو «برمر1 بها اكتب التحليل بدون طفيليات. 

ابدا فحص الشريحّة كلها بالعدسة («10) أولا ثم بعد ذلك افحص بالعدسة ( »«40) ما تشك فية وكذلك للتأكد من الأطوار 

النشطة حيثٌ انها تظهر أوضح بالعدسة (:40). ما يمكن رؤيته اسفل الميكروسكوب هو الأتى: 

(1) الخلايا المختلفة 

د كرات 0 راع 

- تظهر كرات الدم الحمراء تحت الميكروسكوب كخلية صغيرّة الحجم ( اصغر من خلية الصدي) وتبدو بغشاء مزدوج 
هكذا نتيجّة امتلائها بالهِمّوجلوبينَ الذي يعٌطى هذا الانطباع). 

نز يفت و يظهر أيضًا أثناء الفحص الظاهري مما يؤكد الرؤية تحت 









شيك .حر ك2 يد ل كل ع انيز ل حيست الأ لي أكوة السكرى سكين 





اشوائب حمراء على شكل لطخة أو خط طويلٌ و هى لينن دم أبدا بل هى أليكف من المغابس أو من الأكل خاصة البطيخ و 
الطماطمر 

- طبيعيا كميات قليلة من كرات الدم الحمراء تتراوح من (0 الى3) توجد اسقل الميكروسكوب. يتم عد كرات الدم الحمراء 
تحت الميكروسكوب و كتابة مدى العد على سبيل المثال من 10 الى 12 أو من 30 الى 40 و هلم جرا. 


3 
الصديد تحث الميكروسكوب كخلية كبيرّة الحجم و بها تواه. 

.قليلة من كرات الدم البيضاء تتراوح من (0 الى 5) توجد اسفل الميكروسكوب. يتم عد كراث الدم البيضاء 
تحت الميكروسكوب و كتابة مدى العد ككرات الدم الحمرا». 
- الصديدٌ دائما يوّجد فى تجمعات 
- فى بعض الأحيان تكون العيئة كلها صديدٌ و ذلك فى حالات الإصابات البكتيرّية و هذا لاحظ انه لا توجد ماده برازية فلا 
يمُكن الحكم على حاله الهضم. 
ابحث دائما عن الأماكن التى تظير بيضاء بالعينَ المجردة على الشريحٌة لأنها غالبا ما تكون مخاط و عليه تجمع من 
الصديد. 





ملحوظة: 

- اذا كان الصديد اكثر من 100 فانه يوصى بعمل مزرعة براز 
يكون الصديد غير طبيعى فى حالاد 
العدوى البكتيرية مثل داء الشيغيلات وزون1[مع !5 والسالمونيلات وزه1اع58100 - 
قر تيا 2 هيف 3 
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- عادة يختقى الصديد أو يكون قليل في حالات: 

- الإسهالانتا الفيروسية (عدوى فيروس الروتا عب280/40:10). 

- تقشي الطفيليات (مثل الجيارديا و الأنتامييا). 

- الإسهال غير المحدد السبب (على سبيل المثال الى يسببه المخدرات أو المواد الغذانية). 
- في حالات البراز شبه المتشكل مم4 زووع5 المحتوى على الصديد و كرات الدم الحمراءء من المستحسن اجراء 
لختزار فيدال خاسة إذ كان التريض يمادي من الحمى. . 5 ة 3 








12317 القمة فى علم التحاليل الطبية 


د النشا وأعرواع 

- يظهر من تناول اطعمة مثل القمج و الارز و وله اشكال قيكسية و لكن لا توجد بشكل كبير 
فى الحقيقة بل تكون 

على هيئة شكل عشوائى و تأخة اللون البنى المميث للبراز. 

- توجد عادة في البراز وتصتف على أنها (+) عندما ينظر إليها اسفل عدسة التكبير العالى 
ناه 

- زيادة النشا في البراز (+ + أو + + +) يشير إلى وجود حالة من عسر الهضم أو 
دمتمعو نهم 





ملحوظة:عسر اليضم أو هذددعمكر0! هو حالة طبية تتميز بصر الهضم مع وجود ألم 
مزمن أو متكرر في الجزء العلوي من البطن» الشعور الكامل بالامتلاء في منطقة البطن العلوية قبل الأكل. يمكن يكون 


مصحويا بالانتفاخ و1 








م1 
- زيدةالدعون في البراز (+ + أري. + +) يشير إلى وجود حالة من سوء الامتضصاص 


0 إل الاطعمة. 


0 
- ترجه حلة في البراز لصتف على أنه (+) عنما لطر ها لشفل عنسة لكي الى و 






بكنية كير اكثر بك من تراج أى ريشت فى ال 

- توجد عادة في البراز وتصنف على أنها (+) عندما ينظر إليها اسفل عدسة التكبير العالى [115. 

- زي اللي النحرية ف درا لا ير إلى لى دلالة دي وكنه يعبر من اي اللعم. ا 9 
< الألياف العضلية ورعر(خ لوب ايز 


1 
- تظهر من تناول اللحوم و شكلها مميز وواضح (مثل شكل الحصيرّة ) و يُكن تقديرها بسهولة. 
- براز الاطفال الرضع فى اول 6 اشهر لا يحتوى على 1:67 16ءعن1/( لأنه لايكل طعام 
طبيعى و لذلك تكتب :«عو]4, أما بعد 6 أشهر فيآكل الطفل يصورة طبِيعّية ويكون البراز 
ا 6ه 
- جد عادةاق البرلة ,تسلقق عل كنيز 1 ة) حدما ينكد اقبي فل حمة فك فق 3 








مص 
- زيادة الالياف العضلية في البراز لا يشير إلى أى دلانة طبية ولكنه يعتبر من يقليا الطعام. 
ملحوظة: يكن بيبا وجود كدية كيرة من: الات الحرم غير المعضومة .هو تهاب 





مع م رس دو 10 
يش داخل العائل وتشيه الديدان التي تعيش وتتغذى خارج العائل. 
اتظهرأوليات النواه أو 77010208 فى البراز على هينة اما طور متحرك نشط 02:010!درن:1 أو طور متحوصل إواو©. 
- تظهر الديدان الطفيلية أو 111721005 فى البراز على هينة اما طور البويضات وهع5] الذى ينتج من التزاوج الجنسى 
للديدان أو طور يرقانى متحرك 1.5703 ينتج من هذه البويضات. 
ملحوظة:فى عينات البراز الطازجة؛ اليرقات الخاصة بالديدان الخيطية وذادومده9)6 مزه 1ازي:ه800 هى البرقات 
الو 2 لأنها كبيرة الحجم. 

دام الإشارات + و ++ و +++ يجوار اسم الطفيا لتقام كاك 01 لانن 
9 1 ظ أن الاصابه الخقيقة أو الشديدّة علاجها واحد فلابد للمريضَ من اخذ الجرعة العلاجية كاملة. 









3115233152233 رياني17 


وعاتموموط 


و طاستسك 15 مام 


. 097 عازمدم لم1 
وصمقآ 8 


المكونات الطبيعية فى || 
د البكتيريا وترعاعفظ زه , غالبا تكون من البكتيريا العصوية مثل اى كولاي واللاكتوباسيلس, 
تاد فس يل البكتيريا الغير ممرضدة وخالبا تكون من البكتيريا العصويا لا 2 
جيه فلتب لسر الانرفض في لبراز زاك متو جوتو لاس 
جنه يوار رم معه إبرزوو/) وهذا سوف يؤدي إلى تكون الصديدء يمكن التغريق بين "بي 
عن طريق عمل مزرعة البرال, 
د الخعية الك عي بوجريرة الير سبرضة مثل للمشرعة الكيسية البشرية أو كنوز:1190 دذازءهاقداقا. 
2 از على خلاي 
وا تيو ها ا 


متحتي سوا ٠‏ أ اس م 








عادة يحتوى البراز, على فقاعات الهواء ويس لها أى دلالة طبية. 
حادة يحتوى البراز على قعلرات الزيت قهي لامعة جدا وكاملة الأستدارة. 

ملحوظة: أحيانا تختلط بعض قطرات الزيت مع الأطوار المتكيسة للطفيليات أو وروبز. ولكن الأخيرة ليست لامعة -جدا 
وليست كاملة الاستدارة» وإذا تم صبغ الشريحة باليود سوف تظهر نواة الطور المتكيس. 


1 0 
بى البراز على الطعام غير المهضوم ققد يأخذ العديد من الأشكال مثل حبوب اللقاح: خزمة من الخضراوات 





د بلورات. شار ركو رت-لايدن 610 مسسبك 
- تنتج البلورات من لماي الصصية أو وازوانؤزكن8 وتتكون من الأنزيم معدتنا 6و طنامولن] التى يتتع 
بواسطة هذه الخلايا. 

5 -هذء الدلءء ات نهيلة ومديبة عند كلا الطرفين. 





دونسة ولي الأبييات 


ل ل لومي يس يواسي سم بسر بز 7 
وتعواطعصة وداء الصفر وزودزيهعوم) وفي حالات التهاب التولون التقرحي. 
1 











1 
معتاراه)ءنا؟ دمع مسمامع 

< إنتامييا هستوليتيكا ودنكراه: :11 مطعودمةام:1 هي عبارة عن طفيل أولي وحيد الخلية و 
حقيقي النواة» تنتقل عبر الطعام و الشراب الملوث من شخص ١‏ 

د تعيش إنتاميبا هستوليتيكا مته تطفله في تجويف الأمعاء الغليظة للعائل و تتغذى على الغشاء 
المخاطي للأء الغليظة وخلايا الدم الحمراء» تفرز الانتامييا أنزيمات تحلل الغشاء المخاطي 
للاسماء الفليظةء وتتعمق داخل جدار الأمعاه فقتلف خلاياها وتكون فروحا مؤلمة كما هر 
















موضح بالشكل؛ وبذلك يحدث مرض الزحار حيث تتحوصل الانتامييا داخل الأمعاء؛ وتصبح كبيرة 
من 30 الى 40 ميكرون وبداخل كل حوصلة أريع أنوية تتحول إلى أنتاميبات صغيرة و حويصلات الأنتاميبا التي تخرج 
مع براز الشخص المريض: وتنتقل إلى الطعام والشراب بواسطة الذباب والصراصيرء وعلدما يبتلعها شخص سليم تحدث 
العدوى وينتشر المرض. 

د إنتامييا هستوليتيكا مشهورة بتسببها بعرض: 

ِ- الزحر الأميى أو الدرستتاريا :100 عتمعمدسة 
يبدأ هذا المرض بحدوث تقنصات بالبطن ثم اتنفاع متقطع لليراز والذى يتحول الى اسهال 
يصاحبه المخلط والذم. بعض المرضى يحدث لهم حمى و قيىء و الأم بالبطن و فقدان فى 
الوزن أو جفاف خاصة الأطفال» عندما تزداد شدة المرض. 


- الغو اج الكبدي مصعهو يمر دكا عتطءمسم 
ا ب 








ظ 
القمة فى علم التحاليل الطبية 

















- فى حالة العدوى الغير مصحوبة بأعراض 5دو1اع16م1 0002م دروم يتم الكشف عن 
وجود الأكياس الأميبية أو 5موبإ) فى البراز اسفل الميكروسكوب كما هو موضح بالشكل. 

- فى حالة العدرى المصحوية بأعراض 1563005 5(10]0013116 يتم الكشف عن وجود المخاط والدم مباشر: 
اجراء الفحص الميكزوسكوبى للبحث عن الطور المتحرك أو 0:020116آ170 كما هر موضح بالشكل. 
ملحوظة: من عيوب هذا التحليل ان هناك خلايا عديدة وطفيليات قد تشبه إنتاميبا هستوليتيكا عند فحصها اسفل 
الميكروسكوب» فعلى سبيل المثال هناك نوع من الأميبيا يسمى الأنتاميبا المتغيرة أو .و8 548130668 والتى يكثر 
وجودها 10 مرات عن إنتاميبا هستوليتيكا وتشبهها الى حد التطابق» لذلك اذا كان هناك شك فى تقييمك للطفيل فائه يجب 
عليك ذكر النتيجة فى التقرير هكذا ,«مجة(1 .12/دعذابراه؛1:5 .55 أو من الأفضل كتابة التقرير إنتاميبا هستوليتيكا اذا لم 
تستطع التقرقة بين النوعين مع الأخذ فى الأعتبار ان هاذين النوعين لهما نفس العلاج. 

- تحليل الأجسام المضادة أر بروواوع5 

- يتم عن طريق القياس المناعي الثرة 
(1814) دمنلهمناساععهد !1 . اغلب الحالا: 
كتكماطءقسة مجتكددما. 

45 سرماك. 


قبل 












1154 أو التراص الدموى الغير مباشر معم:4م1 
ب الأجسام المضادة فقط فى حالة غزو الأميبيات الشديد أو 








- التركيز أو 110 أقل من 1:32 يستبعد وجود داء الأميبيات التزكيز أكثر من 1:128 يكون ايجابى ويشير الى عدوى 
حديثة أو نشطة أما التركيزات التى تتراوح من 1:256 ألى 1:204 ربما تشير الى وجود خراج كبدى. 

د الوقاية من داء الأميبيات 

يمكن التقليل من احتمالية انتقلل عدوى الأميبيات عبر المحاقظة على النظاقة العامة و اتباع الإجراءات التالية: 

- العناية بنظاقة الأغذية» التبرز في مراحيض صحية؛ عدم استعمال المواد البرازية كسماد إلا يعد حفظها مدة طويلة لنتل 
الحريصلات» غسل الخضراوات بماء نظيف» نظافة الأواني التي يؤكل بهاء عدم شرب الماء غير المعروف مصدره: 
علاج المرض تحت اششراف طبيء مقاومة الحشراث الناقلة للمرض؛ مثل الذباب والصراصير. 

(2) الجيارديا لأمبيا وزاداسما متل مد 

د الجبارديا لامبليا دزاداتهه] «ذلمهؤ3) [وتعرف بلامبليا الامعاء وجيارديا دودينال] هى حيوان أولى سوطى يتكاثر في 
الامعاء الدقيقه مكونا مستعمرات مسببة داء الجيارديات 013815515 يلتصق طفيل الجيارديا بالطبقة الطلانيه للامعاء 
بواسطة قرص بطنى لاصق ويتكاثر بالانقسام الثنانى البسيط كما هو موضح بالشكل ٠‏ الجيارديا لا تنتشر عن طريق تيار 
الدم؛ كما أنها لا تنتشر إلى أجزاء القناة المعديه المعويه الأخرى ولكن يقتصر وجودها في تجويف الامعاء الدقيقه كما هو 
موضح بالشكل, وبثلك يتمكن الطور النشط للجيارديا من امتصاص العناصر الغذانية الخاصة به من تجويف الأمعاء 









الدقيققه وهى لاهوانية التنفس. وإذا عزلنا الطفيل في شريحة زجاجيه وصبغناه لراينا شكل مميز مالوف يرمز لوجه باسم, 
3 الجيارديا تصيب اليشر ءرهي أيضا احد أكثر الطنيليات الشائعة التي تصيب الثديات الأخرى كالقطط 






والابقار والغزلان والاغنام كما تصيب ايضاالطيور. 
تعتمد الجيارديأعلى الجلوكوز كمصدر رنيسيا للطاقة »فتحوله إلى ايثانول وخلات 
عات م 23 معنف 1 2 شتواك دهف 





وجود الجيارديا في الامعاء يسبب التهاب وضمور زغبي يقلل من كنائة امتصاصهاء تظهر اعرض النرض في 
البشرعند مرور نصف فترة الحضانة (من اسبوع الى اسبوعين)؛ وتشمل أعراض الإصابة حسب نسبة حدوثها الإسهال» 
والشعور بالضيق, وغازات مقرطه (في كثير من الأحيان تفاخ أو جشاء أو تذوق طعم الكبريت المترف الذي يمكن أن 
للشخص المصاب التقيز)؛ أو إسهال دهنى 562:06 كريه الرائحة وبراز دهنىء وألم شرسوفي فوق المعدة 
36امعةم ٠‏ والنفخ والغثيان» وعدم الرغبه فى الاكل» ونادرا مايحدث تقيز بعنف وفقدان للوزن. وفى غالب 
الأحيان لايكون البراز مصحوب بقيح أو مخاط أو دم. وعادة ماينطلق اسهال مؤلم ولكنه غير قائل. في الاشخاص الاصحاء 















الست مل القمة فى لم التخاليل الطبية 


عادة ما تشقى الحالة [ مع تواجد الاكياس ] من تلقاء ننسهاء ويمكن ان تعتد فترة الاصابه في المصابين ذوى المناعة 
المراوغه أو الذين لديهم نقص اقراز حمض المعدة. الافراد الذين أصيبوا باصابات متكرره ولا سيما الذين يقل عندهم 
أنتجين أ عن المعدل الطبيعى ربما يتطور المرض قيهم لحالة مزمنه؛ نقص اللاكتيز قد يطور الإصابة بالجياردياء ولكن هذا 
عادة لا يستمر لأكثر من بضعة أسابيع ويتم الشفاء وقد أظهرت بعض الدراسات ان الاصابة بمرض الجيارديا يعزى لنقص 
فيتامين ب12 وهى نتيجة منطقية للمشاكل الناجمة داخل منظومة الامتصاص في الأمعاء. 

و التشخيصد 

يتم تشخيص وجود الجيارديا عبر اجزاء الفحوصات الأتية: 

32 |البراز 

- فى حالة العدوى الغير مصحوبة بأعراض 5م0نا1766 عذاقدادهامسرد4 يتم الكشف عن وجد أكياس الجيارديا 
اويا فى البراز اسقل الميكروسكوب. 

- فى حالة العدوى المصحوبة باعراض 5موذا15566 عثاقتدهةمدوز5 يتم الكشف عن وجود الطور المتحرك أو 


وح ا وج روزي حل 

















امسج --. ورسون ل > ا اد وو ا 


ملحوظة: يوصى باجراء قحوصات عديده للبراز لان الطور المتحرك 20106و 16000 والطرر المتحوصل .ور© لاا 
يتوجدان باستمرار في العينهر 














الشكل يوضح إنتاميبا هستوليتيكا معز نرا1515:0 «دا06د:2:10 ولقطات مختلفة للطور المتكيس )وبر والطور 
المتحرك 020:18 وإ 71:0 اسفل الميكروسكوب, 











الشكل يوضح الجيارديا لاميليا 120061 0019© ولقطات مختلفة للطور المتكيس 0756 والطور المتحرك 
011 همه اسفل الميكروسكوب. 





تيسن القمة فى علم التحاليل الطبية 


(3) الدودة الكبدية (القشيولا) 

د هي إحدي الديدان المفلطحة التى تعيش في القنوات المرارية في كبد الانسان وأكلات العشب ٠‏ يتراوح طولها من 3 سم 
(فى حالة فاشيولا هيباتيكا) الى 6 سم (فاشيولا جيجانتيكا) وعرضها حوالي 0.8 - 1.5 سم » وتثبت نفسها بسمص امامي. 
يحيط بفتحة الفم في القنوات المرارية في الحيوانات أكلة العشب كالأغنام والماشية والارائب والخيل والحمير بصفتها 
مستودع ويصاب الانسان مصادفة كعائل نهائي. 

< تحدث الاصابة للانسان السليم اذا شرب أو اكل خضروات (الجرجير والخس..ألخ.) مصابة بالسركاريا المتحرصلة؛ 
وتصل السركاريا المتحوصلة الي المعدة وتخرج السركاريا من الحوصلة بفعل عصارة المعدة وتتجه السركاريا الي الاثني 








- تبحث عن وريد بابي وتنتقل الي الوريد البابي. 
|تخترق جدار الأمعاء الي الغشاء 
.تنتقل خلال القناة المرارية البنكرياسية 
ا ب 














المكتملة النمو من 3 الى 4 شهور. . 


طرق العدوى 
د ابتلاع الميتاسركاريا المتحوصلة مع القضروات او الشراب وغذا بتناول الخضروات دون غسلها بالماء النظيف او 
غسل الخضروات في مياه الترع والمصارف او اثناء المضمضة مع الوضوء وقد يضع بعض الباعة الجائلين مياه القترع 
علي الترمس والخمص او علي الحلبة الحصي ويقومون ببيع الحلبة الخضراء المنبتة في فخار ويقوم كثير من الناس باكل 
.تلك الحلبة المنبتة وهو يري الباعة وهم يضعون مياه الترعة علي هذه النباتات. 
د الأعراض تنقسم الي مرحلتين: 
- مرحلة هجر الميتاسركازيا من الاثني عشر الي القنوات المرارية مسيبة حمي وعرق وقيه وآلام في الجانب الايئن من 
البطن لمهاجمة الكبد. 
- وجود الديدان البالغة في القنوات المرارية مدة سنة الي عدة سنوات تسبب انسدادها مسببة ظهور الصفراء زيتونة الشكل 
وتضخم الكبد والتهابه وتليفه مع وجود حصوات مرارية وقد يسبب تعفن الكبد بوجود خراج وصديد وهذا لوجود جليد 
سميك ذو شوكات مثير لخلايا الكبد وقد لا يسبب انسداد احدي القنوات المرارية أي مضاعفات فيحدث عسر هضم فقط ولا 
يلتفت الطبيب الي سبب الدودة الكبدية » وقد تسبب الدودة البالغة عنذما تلتصق بالغشاء المبطن للحلق والحنجرة اختناقا 
يسمي الحلزون بسبب تناول كبد الاغنام نينة ويمكن بالغرغرة او شرب خل او كحول او ليمون للتخلص من كلاهما. 
تشكيس الفتؤواقة 













رد البويضات التي شكلها بيضاوى ابعادها 130-150 طولا و60-90 ميكرون عرضا ولها غطاء 
اتقع قي الوسط ومحاطة بخلايا محية وقشرة البويضة شفافة كما هو موضح بالشكل. 





'اسبوع مع امتناع المريض عن تناول الكبد وقد توجد عدوي كاذبة ايضا من تلوث البراز بحشرة القراض اللين التي تضع 
عديد من البويضات التي تشبه بويضات الفاشيولا الشقافة » وتخليل الدم للبحث عن الاجمدام المضادة. 

ملحوظة: الأجسام المشادة تظهر فى الدم خلال من 2 الى 4 اسابيع من الأصابة ( من 5 الى 7 اسابيع قبل ظهور 
البويضات فى البراز). 

- ارتفاع عدد كرات ألدم البييضاء من النوع الايزينوفيل» وارتفاع انزيمات الكبد من الممكن ان يساعدو فى التشخيص الجيد. 
- المناططير المرارية والموجات الصوتية قد تستدل علي الدودة او تلف القتوات المرارية او وجود الب 








. 

-عدم القبرز في مياه الترع والمصارف وعلاج الاغنام والماشية والبغال والحمير والخيول والارانب وجميع أكلاث العشب 
المصابة حيث لا يمكن منعها من التبرز في المصارف باعتبارها مستودع . 

-عدم شرب مناه المصارف والترع وشرب المياه الصحية المتوفرة من محطات المياه الحكومية حيث ان غلي الماء ار 
.تركه مدة 24 ساعة لا يقضي علي السركاريا المتحوصلة : والذي يقضي علي السركاريا المتحوصلة محلول برمئجانات 
البوتاسيوم بتسبة جزء لمليون جزء ماء ولكن طعم الماء والخضروات يصبح غير مستساغ (طعم السبانخ)؛ ويمكن غمسل 
الخضروات والفاكهة بالماء الجاري النظيف وذلك بنقغ الخضروات والفاكهة في ماء مضاف اليه الخل او الليمون حتي 
تعمل على ازالة التصاق السركاريا المتحوصلة بالخضروات ثم غسل الخضروات مرة اخري بالماء النظيف الجاري. 

- القضاء على النباتات المانية والحشائش التي علي حواف الترع حيث تلتصق بها السركاريا المتحوصلة ؛ وعدم استخدام 
البراز الأدمي في المنماد. 

-القضاء علي القواقع (العائل الوسيط) وعلاج الحالات المصابة يدواء تزايكلابندازول (ايجاتين) 10 علجم / كجم بحد 
الى نك كي 











- ويراعي تتاول الجرعة بعد تناول الافطار إو الغداء وتبلع بالماء ولا تعضع. 
- وتأجيل العلاج في حالة افحمل والرضاعة ومنع العلاج في حالة الفشل الكبدي والأنيميا. 
(4) الدودة المحرشفة القزمة همدآ3 5زم1ومم:112 





ان القمة فى علم التحاليل الطبية 


د الديدان الشريطية او الشريطيات او السستودا ؛ هي ديدان شريطية الشكل قد يصل طول اطول أنواعها الى 30 قدما” ؛ 
و تنتقل عدواها عن طريق تناول لحم الخنزير او البقر او الاسماك التي لم يتم طهوها جيدأ. 

د تعيش اجناس و انواع مختلفة من الديدان الشريطية في أمعاء الحيوانات و البشر وهي تتعلق بخطاطيفها او ممصاتها 
من بطانة الامعاء ٠‏ و يتكون كل منها من عدة قطع و تتفاوت أنواعها في درجة خطورتها. 

أحد أنواع الديدان الشريطية يسمى الدودة الشريطية القزم 1 20:4 أو الدودة المحرشفة القزمة 
ممما 0 | لأن 2 ويه يمكن أن تتقل عدواها من شخص لآخر علد تداول 
البراز بشكل او بآخر و انتقال 

تمل فجن قر م لوا لقي لل شوق قر قيقر 

يتم انفصال قطع من الديدان الاكبر حجما احيانا مع البراز او تخرج عن طريق الشرج وقد يشخص الطبيب حالة التدود 
عن طريق التعرف على البويضات بأشكالها المميزة كما هو موضح بالشكل او بقطع الديدان في البراز » غير ان خطورة 
بعض انواع الديدان تتركز اكثر في وجود أطوارها اليرقية داخل جسم الانسان.. 

3 يتم العلاج بالعقاقير الطاردة للديدان و بوسائل علاجية اخرى في بعض الحالات و التدود بالشريطيات يمكن تلافيه 




















بتجنب تذاول لحم الخنزير و بتخزين اللحم و السمك و طهوه يشخل مليم » ويتطبيق القتروط الصحية ( قي الاتسان و 
الحيوان ) و مراعاة النظاقة الشخصية الجيدة' 














اما مث 
الشكل يوضح الطوراليرقائى المتحرك ,مور للدودة الكبدية (الفاشيولا) ولقطات 


الميكروسكوب. 














1 ا 


الشكل يوضح الطوراليرقائى المتحرك 00ج.1 للدودة المحرشفة القزمة ولقطات مختلفة للبويضات اسفل 
الميكروسكوب. 





الم لل ال ل ل سي ل ور توكس 
ه12 القمة فى علم التحاليل الطبية. 


(5) الدودة الخيطية وزلهرمء”ع)5 وعلذو 1 يجدمه8 

« الاسطواتية البرازية أو الدودة الخيطية وذلو,دتع)5 5كعلنمانرعمه8 هر الاسم العلمى لديدان 

اسطوانية تصيب الإنسان وتسبب داء الاسطوانيات الشعرية كذوهذلةوأرع00ما5. 

3 تنتقل العدوى عن طريق ملامسة الجلد للتربة الملوثة بالبراز المحتوي على يرقات الديدان و تخترق الديدان الجلد او 

الاغشية المخاطية و ترحل عبر تيار الدم الى الرنتين ومن ثم الى اعلى عبر المسالك التنفسية الى الفم ٠‏ حيث تُبتلع لتصل 

الى الامعاء الدقيقة. 

3 لا تسبب أي مشكلات صحية خطيرة: إلا أنها قد تسبب حكة وتهيجا بمنطقة الشرج والردفين.وتنمو الديدان و تتكاثر 

وهي متعلقة ببطانة الامعاء » و تخرج يرقاتها إما الى البراز و إما الى تيار الدم ‏ و تلك اليرقات التي تصل الى الدم تنمو و 

تعيد دورة الحياة مرة اخرى. في المرضى الذين يعانون ضعفا في جهاز المناعة ٠‏ يمكن ان تسبب الديدان التهابا مهدداً 
: اللحياة و امراضاأخرى خطيرة. 

د يمكن ان يشخص الطبيب حالة العدوى بالديدان عن طريق الفحص المجيري لعينة برازية و يتحقق العلاج بعقاقير 

يب 























ملحوظة هامة: 
ارتفاع عدد الكريات البيضاء هو أمر شائع فى هذه الحالة وأيضا أرتفاع في الخلايا الحمضية ع[ؤطم805120 قد يكون 
موجود. 

يجب أن يتم فحص البراز مباشرة وعدم ترك العينة لكى تبردء وذلك لأن بويضات ديدان الأنكليستوما تفقس بالتبريد 
واليرقات من الصعب جدا التمييز بينها وبين يركات الديدان الأسطوانية. 

(6) الأتكلستوما الإثناعشرية ممع لمن(1 هدرمادماوعء صم 

الأنكلستوما الإثناعشرية هى دودة أسطوانية تعرف عموما بإسم دودة العالم القديم الشصية «رج.وب«م11001 11/0614 010 
تعيش في الأمعاء الدقيقة للمضيف بما في ذلك الإنسان؛ القطط و الكلاب. 90 9/6 من الإصابات تمر دون أعراض ما 
يمكن أن يؤدي إلى فتر الدم بنقص الحديد دزعصم تإ0مع نك 6)ء12 ممما 

2 تنتقل العدوى عن طريق ملامسة الجلد للتربة الملوثة بالبراز المحئوي على يرقات الديدان و تخترق الديدان الجلد او 
الاغشية المخاطية و ترحل عبر تيار الدم للى الرئتين ومن ثم الى اعلى عبر المسالك التنفسية الى الفم » حيث تبتلع لتصل 
الى الامعاء الدقيقة» ويمكن ايضا ان تنئقل بطريق ن الأم إلى 
3 تظهر البويضات فى البراز كما هو موضح بالشكل بعد شهرين من الأصابة. 

ملحوظة هامة: 

و كرات الدم الحمراء تكون طبيعية أو فى زيادة طفيقة؛ ؛ مع 15 إلى 30 زيادة فى الخلايا الحمضية وازنام505100 يبدأ 
في الأسبوع الرابع من الاصلبة ويصل الى أقصاء في الأسبوع الخامس الى التاسع. مؤثشرات الدم 5م1010 151000 تشير 
الى فقر الدم نتيجة نقص الحديد (على سبيل المثال ءتابرعو 11 عنم هعطعهمز11). 
































الشكل يوضح الطوراليرقانى المتحرك :ج.! للدودة الأسطوانية ولقطات مختلفة للبويضات اسفل الميكروسكوب. 


0 يد روود ج + :يعور سروس وص يوون وسو 











الشكل يوضح الطوراليرقائر المتحر لدودة بها لناعيفة ونقطات مختلقة البويضات اسفل 
بك مم1 
ل 00 








1117 القمة فى علم التحاليل الطبية 


(7) دودة اسكارس لمبريكويدس يع0لوءةطاسسدة كتدعم 
وداء الاسكارس هو مرض يصيب الإتسان وينتج عن الديدان المستديرة الطقيلية وهي ما تعرف باسم اسكارس 
لميريك ريس ار ددان الاسكارس أو حيات ١‏ . يرتفع عدد المصابين به وربما يصل إلى ربع سكان العالم؛ وخاصة أنه 
يعد أكثر انتشارًا في آئية التى تعاني من انعدام الاهتمام بالنظافة والصحة العامة. 
< تحدث عدوى الاسكارس عن طريق تناول طعام ملوث يحتوي على براز تختبئ به بويضات دودة الاسكارس ,فبعد 
ابتلاع تلك البويضات؛ فإنها تفقس وتخرج منها اليركات التي تعيش داخل الأمعاء الدقيقة رالتي تخترقها بعد ذلك وتسير في 
الدم لتصل إلى الرئتين وأخير تهاجر إلى الجهاز التنفسي. ذلكء حيث يتم ابتلاعها مرة ثانية بعد ذلك لتهبط مرة أخرى إلى 
الأمعاء لكي تنمو وتتطور حتى يصل طولها 30 سم وعندها تستقر بجدار الأمعاء؛ ومن هنا تبدأ دورة حياتها من جديد, 
د عادةُ ما تحدث عدوى الاسكارس وتتم الإصابة بها دون ظهور أي أعراض دالة على ذلك؛ ولا سيما إذا كان عدد الديدان 
صغيرًا. ومع ذلكة فإنه قد يصاحبها أعراض مثل التهاب الأمعاء والرنتين والحمى والإسهال ومشكلات أخرى خطيرة 
تتطور رقت الديدات أجزاء أخرى في الجسم. وتجدر الإشارة إلى أنه من المستحيل انتقال عدوى الاسكارس بين 
البشر من شخص إلى آخر عن طريق الملامسة أو الاتصال المباشر. 























يشعروا بذلك. ومع ذلك» فإنٍ 
البريتون والتهابات أخرى وتضخم الكيد 
.ينتج عنها الإصابة بسوء التغذية 

بسبب تجمع الديدان في صورة كتل (ويْلاحظ ذلك خاصة لدى الأطفال) وانسداد القناة الصفراوية 
.حيث قد تم اكتشاف وجود ما يزيد عن 796 دودة اسكارس لمبريكويدس تزن 550 جرام عندما تم تشريح جثة علدا 
عمرها سئتين من جنوب أفريقياء وكاتت الديدان قد تسبيت في التواء المعي اللفائفي وإصابته بالغرغريناء الأمر الذي فسرء 
الأطباء بأنه السبب الذي أفضى إلى وفاة الطفلة . 

3 إن تجمع الديدان في صورة كل من الممكن أن يؤدي إلى انسداد الأمعاءء كما أن رحلة اليرقات داخل الجسم قد 
م الالتهاب الرنوي وكثرة اليوزينيات في الدم (ارتفاع عدد كريات الدم البيضاء الحامضية وانتام809150 ). 


عادة ما يتم تشخيص الإصابة بالاسكارس مصادفة وذلك عند رؤية الفرد المصاب مرور بعض الديدان في البراز أر 









تشخيص الاسكارس من خلال عينات البراز التي يتم أخذها لإجراء فحص معملى للبويضات والطفيليات 
وجود بويضات الاسكارس. وقد توجد اليرقات في إفرازات المعدة أو إفرازات الجهاز التنفسي في حالة 
ب الرئوي. هذاء وتبين تحاليل الدم كثرة اليوزينيات في الدم, 

الاسكارس من خلال عمل أشعة إكس التي توضح أن طول الدودة قد يبلغ من 35-15 سم حيث 


د عضي "ا 





لداعل كدوك عا حون ىصوي كبا( 


إظقر 

السمة المميزة لبويضات الأسكارس هو وجود غشاء خارجى ذو نتؤات خشن وسميك كما هو موضح بالشكل. 
(8) دودة الأنتروبيس وزجهامعنسد 1 كساطمعامع و9 
د يطلق عليها ايضا الديدان الدبوسية بوون/18 ووم أو الأكسيورس 00:5 وهى ديدان صغيرة مستديرة الشكل. تستقر 
في ذهاية الأمعاء الغليظة؛ حيث تنتقل الأنثى إلى قتحة حيث تضع بيضها مما يؤدي إلى حصول تهييج بالانسجة 
المحيطة بالشرج. تنتقل هذه الديدان بواسطة اليد الملوثة ببراز شخص مصاب إذ تعلق البويضات باليد حتى تصل إلى الفم 
ثم إلى الأمعاء؛ كما يمكن أن تنتقل العدوى من خلال النوم قي فراش شخص مريض. 

3 يمكن تشخيص الأكسيورس من خلال عينات البراز التي يتم أخذها لإجراء فحص معملي للبويضات كما هو موضح 
بالشكل والتى يفضل ان يتم فحصها صباحا. 








/ العلاج 

- ليم الأظائر والاحتمام نظافة اليد 
- الكف عن حك الشرج. 

- عدم ارتداء ثياب الغير. 

- اللجوء إلى الطبيب لمعالجة المرض. 














الشكل يوضح الطوراليرقانى المتحرك #«رو.] ودودة الأسكارس ولقطات مختلفة للبويضات المخصبة وغير المخصبة 
اسفل الميكروسكوب. 








الشكل يوضح الطوراليرقانى المتحرك :::,ه.1 ودودة الأكسيورس بالعين المجردة و اسفل الميكروسكوب ولقطات 
مختلفة للبويضات. 
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١ )9(‏ اي الشعرِيّة الأفغوانية وزه-.10 ةودا: 

1 0ك 0ك دا اشنا الجا الست بال قت ا جميع انحا العالم بين الحيوانات 
العاشبة؛ بما في ذلك الماشية ا والحمير والماعز والغزلان والأرانب. العدوى تحدث عن طريق تناول اليرقات 
المعدية من الخضروات الملوثة أو الما. 

د غالبية الإصابات البشرية مرتبطة باعراض خفيفة كلم البطن؛ الغثيان» الإسهال؛ اتتفاخ البطن؛ الدوخة؛ التعب العام؛ أو 
اجام ديه 6د ٠‏ التهاب المرارة والهزال. 

3 الديدان البالغة تعيش في الأصعاء الدقيقة ويستند التشخيص على ملاخظة البيض في البراز كما هو موضح بالشكل 
والثى يجب بيض دودة الانكلستوماء الذى هو أصغر حجما وليس لديه النهايات المدببة . كريات الدم 
البيضاء وأا أاوممزو80 ترتفع فى دم المريض الذى تظهر عليه الأعراض السابقة. 

1) ا مساء 1 منسطعتل 
< الدودة السوطية قكناقطء:15 5توناجاء 1 من أنواع الديدان الطفيليةء سميت كذلك لأنها تشبه السوط تنتقل مع الطعام 
















والشراب الملوتين بيراز المصابين مع العلم يان البيوض تحداج إلى ها 2 يقل عن خصره ايام حار 
.ولا تفقس إلا في داخل الأمعاء كما هو الحال في دودة الإسكارس ,ويتم تطورها في أول ! 
نة يوم بين دخول البيضة الجنين إلى الأمعاء عن طريق الغذاء إلى إفراز البيوض في البراز من جديد. 











د بيوض الديدان السسو, الليمونة ولها سدادات عند كلا الطرفين كما هو موضح بالشكل. 
د الأصابة مرتبطة بأعراض خنيفة كالم في الربع الأسفل الأيمن من البطن؛ إسهال مدمم أو تبرز محتو آثار دم متجمدء 
نحول وفقر يالدم. 


د يجب غسل اليدين بعد قضاء الحاجة وقبل تناول الوجبات» رقابة المواد الغذائية وباعتهاء غسل ما لا يطبخ من الأغذية 
جيدآ قبل تناوله. 

3 يستند التشخيص على ملاحظة البيض في البراز. كريات الدم البيضاء والخلايا الحامضية 15ذ!]1806100 ترتفع فى دم 
المريض الذى تظهر عليه الاعراض السابقة. 





























الاقالةة1 1 القمة فى علم التحاليل الطبية 


(11) البلهارسيا 

د داء البلهارسيات وزقه050:1)وزرك5 أو وزكدنديه:!8:1 أو داء المنشقات [ كما تسمى خطأ بلهارسياء وهو اسم الطفيل 
المسبيب ] مرض طفيلي سببه ديدان البلهارسية يصيب العديد من الناس في الدول النامية .لا يعد داء البلهارسيات مرا 
مميتاء إل أنه يؤدي إلى سرعة استهلاك.جسد المصاب. سميت بهذا الاسم نسبة إلى تيودور بلهارس حيث أنه اكتشف سبب 
الإصابة باليلهارسية البولية سنة 

ملحوظة: هناك عدة انواع للبلهزسيا ولكن اشير هم بلهازسيا المجارى البرلية «ساطواة:«مما1 كغا«معم لمق 
وبلهارسيا المستقيم :«مئ 1/167 5ه:”مىم/وزب/ع5 ويتم التفرقة بينهما عن طريق شكل البويضات كما هو موضح 

3 نتم العدوى بمرض البلهارسيا عند نزول الإنسان إلى مياه القرع والمصارف (للري أو للاغتسال) الملوثة بالسركارياء 
حت أت لعن طري لسراو ف تن م > الأساذ, ل ترق مل ل رك ميا اا لس تقل 
الدم حتى تصل إلى الأوردة الكبدية. كذلك لا تتم العدوى عن طريق شرب الماء الملوث بالسركارياء حيث انها 
ملوصلت إلى المعدة ها تموت بذعل المصارات الماضمة إلا في حالة تمكن المركاريا من اختراق الأغشية المبملنة اللفم 
و ل ا لف 3 

















د تختلف أعراض المرض حسب مراحل حياة البلهارسية قي الجسم: 

- عند اختراق الجلد: في القالب يكون ذلك غير محسوس ولكن بعض الأشخاص قد يعاتون من حكه قي الجلد. 

- عند افراز البيض: في الغالب يكون ذلك غير محسوس. ولكن بعض الأشخاص يعانون من حرارة حكة بالجلد قد يصحبه 
كثرة اليوزينيات 18 لنامهمزع120 

- عند ترسيب البيض: في الكبد يسبب تليفا قي أنسجة الكبد يتم ذلك بدون احساس المريض بأية أعراض حتى تبدأ مرحلة 
متقدمة باعراض ارتفاع ضغط الدم البابى وتبدا وظائف الكبد بالتدهور. يحصل نزيف معوى وتضخم بالبطن يسبب 
السوائك. في المثقة يتسبب تليف جدارها. وترسب الكالسيوم خلال هذه الترة يحصل نزيف مع البول يتلون بللون الأحمن. 
ف لحك ااالا ل ليمت يي خاي وود مدا يودي ال أل دروي يعي لساك وطرد انتراج يلاق 


د ظهرت عدة علاجات لداء البلهارسيات خلال جرعة محددة وخلال فترة بسيطة. من أشهر أدوية البلهارسية 
5 البرازيكوائتل 161ةناج:2:ه:! في مراحله الأولية يوجد علاج فعال للقضاء على البلهارسية ويتوفر على صورة حبوب 
أو شراب. 

يجب القضاء على قوقع البلهارسيا وبذلك يتم التحكم في المرض. يتم القضاء على القوقع بطريقتين: 

- التحكم العضوي الطبيعي: 

يتم ذلك النوع بتربية البط وأنواع أخرى من الطيور المائية التي تتغذى على القواقع؛ ويتميز هذا الوح من التحكم البيولوجي 
بانها تخدمها بتحقيق نوع من التوازن الطبيعي. 

- التحكم الكيمياتي: 


ا وات ا و 1ت د قن ع انق اتا حل لعي قي ان ع يلج 




















و يستتد التثنخيص على ملاحظة البيض في البراز فى حالة بلهارسيا المستقيم والذى يحتوى على شوكة طرفية. وقد يتم 
التشخيص عن طريق.تعيين الأجسام المضادة ء وقد يتم التشخيص أيضًا عن طريق تعيين الطفيل ذاته أو .مستضدات 
0 





الأجسام 'طريق التراص 5 غير المباشر (1]14)موناهمناداععمدت 1 اعممنفه1 
باستخدام كرات الدم الحمراء المغلفة بمستضدات دودة اليلهارسيا المنسوتية. 
- قم بتخفيف السيرم ( التخفيف الأولى 1:20) كما هو موضح بالشكل. 
ايتم اضافة 50 ميكروليتر من المحلول المنظم داخل الحجيرات 115+ من رقم ! الى 9. 
- يتم اضافة 50 ميكروليتر من التخفيف الأولى داخل الحجيرة رقم 1. 
- يتم الخلط جيداء ثم قم بنقل 50 ميكروليتر من سيرم التخفيف الأولى داخل الحجيرة رقم 1 الى الحجيرة رقم 2 ٠‏ ومن 
داخل الحجيرة 0 
ف رقم 1 الى 9 


العيار أوعم]1 للتخقيق الذى يسبق التخفيف الذى أعطى 








.بعد حضانة لمدة ساعتين في درجة حرارة الغر؛ 
بتعة داكنة واضحة ممائلة لتلك الموجودة في الحجيرات 





211 ليقن التعائية 





2207 نج 2 ص يومد لج بي عو د و ب سد 
ملحوظة هامة: ذكر أن المستضدات من 798 من السيرم و7297 من البول بعد 12 أسبوع من الغلاج 
بالبرازيكوائتيل, 























الشكل يوضح دودة البلهارسيا (الذكر والأنثى منفصلين ومجتمعين) ولقطات مختلفة لبويضات بلهارسيا المستقيم 
والمجارى البولية اسفل الميكروسكوب. 





لم11 القمةافى علم التحاليل الطبية 


وه مهالا ممعس5 ) أكع1 وورامس 11 مومم مه 
© المعدل الطبيعى: لايوجد أى تحلل .. 
يات وجود هيموجلوبين فى البون الليلي(57013) دنسماطه 1ع مم11 لمتصسعهة. 1000 
0 ايجابى كاذب #«قانوه8 عوله: الاتيميا المضخة ونصعصة. عناعداطهادع»81 » فر الثم الانجلالي الثامم عن 
المتاء #تسعمة عنا/زامست!! عمسمساماسة -. 
او سلبى كاذب مج106 156 : ربما يحدث مع استخدام الهيبلرين مزووم1 او الأديتا :66101 

120 لمعه عه؟ وستسعوى5 عجماعاتلمس)) منن5 111 مموده 
ن تجميع العينة وابرسد5 ستاء»1ام©. 
د عينة براز عشوائية. 
تحضير العينة مون مومع عاصمدع 
د يجب نقل 5 جم ( على الأقل 1 جم) من البراز الى اتبوبة غير مضاف اليها اى مواد حاقظة. 
درجة حرارة النقل والتخزين ع«داد مم1 4رموكمه ]1 عع 910 
3 يجب تجميد .تظل العينة جيدة وذلك: لمدة أسبوعين مجمدة» لمدة 4 أيام بالثلاجة ؛ لمدة ساعة فى حرارة الغرفة. 
أن العينات الغير مقبولة ومع دععم5 عادادامع ع همل1. 
3 عندما تكون العينة داخل حفاضة 5,عمة[(1»عندما تكون العينة فى وسط غذانى 8643 او مضاف اليها مواد حافظة. 
المعدل الطبيعى: سلبى؛ يتم هذا الاختبار بتناول 100 الى 150 ملجم من الدهون الغذائيه يوميا لمدة اسبوع ؛ مع تجنب 
ل ا او الا عا ا 23110011 


د الدهون المتعادلة 5/عة1 أدادهل( تشمل الدهون الأحادية 5ع30عتزلعدمه]8؛ الدهرن الثانية ععلتمعهبرلوز2:١‏ 
والدهون الثلاثية جع10؟ت:راع1:1 في حين ان الدهون المنقسمة 17215 +511 هى الأحماض الدهنية 0" ممم 
#كإن,. التي تتحرر منها. ضعف أو تلف إفراز أنزيمات البلكرياس أو الصنراء يسبب زيادة قي الدهون المتعادلة في حين. 
ان زيادة الدهون المنقسمة 1:6 511 يشير الى ضعف او تلف امتصاص العتاصر 
الم اق لا ا ج30 واستخدام قطرات زيت الخروع 011 .وزو أوالدهون المعدنية 
5 1. 

















سمنهه ترط م0 من را 
.© الأننبيب المستخدمة لسحب العبنة جعطه 1 برناء»011©. 
< يتم سحب عينة الدم على أنبوبة السيرم أوالبلازما الفاصلة عبانخ1 +وادتدمكء5 #دمعها! .0 «مدع5 . من المقبول 
سحبها ايضا على الأنبوبة ذات الغطاء الأرجواتى أو الوردى 621520106 +52191/8.0: أو الأنبوبة ذات الغطاء الأخضر 
متمدو 11 مسزطانا ءه مستامع. 
تحضير عينة الدمم2410 عامسوه 
3 يجب فصل السيرم | يعد تجلطه]أو البلازما من الخلايا بأفصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب 
انقل 1 مل ( على الأقل 0.5 مل) من السيرم أو البلازما الى انبوبة عيارية. 
درجة حرارة النقل والتخزين مداه ممع" +ممكسه] /ععهرماة 
« يجب تبريد العينة ؛ تل العينة جيدة وذلك: لمدة أسبوع بالثلاجة ٠‏ لمدة يوم فى حرارة الغرفة » لمدة شهر محمدة. 
العينات الغير مقبولة بعتا موه ماماو 000 
و زيادة تحلل الدم #بزاودت13] يسيب خلل فى القيم المقاسة. 
© المعدل الطبيع:توجد الغدة الدرقية في الجزء الأمامي من الرقية ٠‏ و تحقوي على خلايا معيئة تسمى الخلايا الجريبية. 
815© ##انه:80[1 و التى تقوم بتصنيع و إقراز نوعين أساسيين من الهرمونات هما :1 تراي ايدوثيرونين 
ع«نههتزداوةون] ٠‏ ,1 تترا اينرثيروتين عدنممجرطاوكونسر] - الثايروكسين بونرا[ وتحتوي هذه 
الهرمونات على عتصر اليود الذي يعتمذ عثى الغذاء كمصدر أساسي له : و يستقر معظم اليود المأخوذ من الغذاء في الغدة 
الدرقية و يدخل في تصنيع هرموناتها يحيث يحوي الجسم الحي على ميكانيكيات عدة تعمل على امتصاص اليود و اختزاله 
ور تخزيته في الغدة الدرقية. مستوى :1 يتراوح من. 75 إلى 220 تأنوجم/ دل دم. 
يكون هرمون تزاي ايدوثيرونين 1 مفيد فى تشخيص الحالات الأتد 
- فرط نشاط الذرقيه بافراز ,1 (التسمم الدرقى كذدمك[«ماد د78 ) 
'1”] طبيعى. 
- تضخم الغدم الدرقيه العتدى السام 1ؤن3) موابدو310 1016 : فيه زيادة :1 + ويكون ,'1 طبيعى او زالئه. 
نص اليزذ ومجوزعةج0) لمدلقيد ٠‏ وهاك تقصان فى ,10 

- الادوي البيلة الاج الدركية مث اليوروفين #وذم»:ؤللادة.1 (نواء عرموثي تزقي) : يكون ,1 قى معذلة الطتيص.» 
وزيادء فى 7 اذا كان المريض مصاب يأعراض قرط الغده الدرقية. 
مرئفع في : حالة فرط الغدء الدرقيه «يحقلةنجوطاءتدز1] (يرتفع ميكرا وبدرجة اكبر من ,:1). 

(1110) ععلمامنا متعع 1 














زيادة :7 ٠‏ ويكون مؤثبر التيروكسين الحر 








ا الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعدان]" عصناءء1ام© 




















امك القمة فى علم التحاليل الطبية 


و يتم سحب عينة الدم على أنبوبة السيرم الفاصلة عدانذ1 2106,دمء9 ««رددع5 من المقبول سحبها ايضا على أنبوبة 
البلازما القاصلة عان1 :0ا9,دم5 دوجا ؛ الأنبوبة ذات الغطاء الأرجوائى أو الرردى 1)59191:4 +0 28211:/4 أو 
الأنبوية ذات الغطاء الأخضر وتعدمء11 دمنطانآ ,ه مسزةم8. 

ن تحضير عينة النجمونادعدمع2 عاصسيه8ه 

يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه]أو البلازما من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب 
نقل 1 مل ( على الأقل 0.5 مل) من السيرم أو البلازما الى انبوبة عيارية. 

النقل والتخزين »مه هرمع رمس »11 ),ومعسد] /ععدر0ا5 
وذلك: لمدة 8 ايام بالثلاجة ؛ لمدة يوم فى حرارة الغرفة ؛ لمدة 3 أشهر مجمدة. 
0 















الحر ,7 مع50 الغير مرتبطه بالبروتين» وليس قياس تركيز ,7 فى السيرم . هذا الأختبار بالاضاقة الى الاختبارات 
الأخرى التى تعكس ارتباط هرمونات الدرقيه ببروتين البلارّما تعرف ب (تنسب ارتباط الهرمون الدرقى 1::2010" 
11181 ومننما؟ عمنلم ”ع ممسمهة1). 


(عستدهجرط! لهأه؟) ,]1 
و الأنابيب المستخدمة نسحب العينة وعطه1 عمناء»011©. 

د يتم سحب عيئة الدم على أثبوبة السيرم أوالبلازما الفاصلة عطانا1 ع0؛دمدوء5 3تموهاظ +0 دمدده5 . من المقبرل 
سحبها ايضا على الأنبوبة ذات الغطاء الأرجوانى .588574 

ن تحضير عينة الدمرووزاممررعم! عارسمة 

د يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه]أو البلازما من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السعب, يجب 
انقل 1 مل ( على الأقل 0.5 مل) من السيرم أو البلازما الى انبوبة عيارية. 

ج درجة حرارة النقل وا! دك هعرد ]” اسمروكمه] عع هرماع 

3 يجب تبريد العينة » تظل العينة جيدة وذلك: لمدة أسبوع بالثلاجة » لمدة يوم فى حرارة الغرفة ؛ لمدة شهر مجمدة. 

ح العينات الغير مقبولة كمعجراءءم5 عاطهؤمء 2م10 

د زيادة تحلل الدم 5زعب1136001 يسيب خلل فى القيم المقاسة. 

المعدل الطبيعى: مستوى ,1 يتراوح بين 5 إلى 12 ميكروجم/ دل دم. 

© مرئفع ‏ في الحالات الأتية: داء جراف ع5مع215 '5ع0720: تضخم الغدة الدرقية متعدد العقد السام نيزم" 
اصطتاعيا. همه عزمعهم181 














يونت سرون د الي وود دجوا - رحج يوووا نيد صو دون د :252 عجوو سج ويا مود جم 3و سني يه ا الو بت لفيا 
15انفزممتزرة]” ٠‏ داء هاشيموتو 1015ل زممبر11 11258100105 و التهاب الغده الدرقيه الصامت 5]زك01جرط1 511601 . 

: نادرة: فرط افراز هرمون 75]1 (قى حالة ورم الغده النخاميه عدمكةاومء/7 27]ذنا!ز5) ٠‏ تضخم 
الدرقيه » هضم كميه كبيرة من اليود فى المرضى الذين يعانون من قزط فى تسيج الغده الدرقية املع 100-135 
دممعسرممع زم ٠‏ سرطان الغدة الدرقية. 

د اختبار الثيروكسين يقيس كلا من الثيروكسين المنتشر او الدوار المرتبط بالبروتين ( يمثل اكثر من 99 6! من 
الثيروكسين الدوار) والثيروكسين الغبر مرتبط (الحر). لكى نزيل التأثير المتوقع على القيم المقاسة نتيجة لارتباط البروتين 
بهرمون الثيروكسين. يتم عمل اختباريين اضافيين رهما عملهام نآ صذوع!1 1 رعمنادهدرط1 1*6 م58 . 

(عسنده رطا" »:1) 116 4 

2 الأنابيب المستخدمة لسحب العينة؛ تحضير عينة الدمء درجة حرارة النقل والتخزين؛ العينات الغير مقبولة انظر اختبار 
عمت«مسرط] لهام] أعلاه. 
© المعدل الطبيعى: يفيد قياس هرمون الثايروكسين الحر في تأكيد تشخيص فرط نشاط الغدة الدرقية حينما يكون الارتفاع 
في الثايروكسين الكلي ,]: 1:0]81 على الحذود العليا من المعدل الطبيعي. يعتمد النشاط الأيضي لهرمون الثايروكسين الكلي 
على تركيز الثابروكسين الحر ( غير المحمول على بروتين )؛ المعدل الطبيعي لهرمون الثايروكسين الحر .1 ع1*70 
يتراوح من 0.8 إلى 2.8 نانو جم / دل دم. هذا الاختبار يستخدم لقياس الثيروكسين الغير مرتبط عن طريق تقنيات مناعيه 
قياسيه ( يتأثر بمستوى السيرم من الدهون والبروتين ويعض العقاقير ) . مؤشر الثيروكسين الحر عم|»دمجزداآ]” عه 
لم او م عن طريق ضرب قيمة ,1 فى قيمة []]1:3 ثم القسمة غلى 100 كما هو 
واضح با 














د المعدل الطبيعى : يتراوح مابين 1.1 الى 4.3 ٠‏ ملحوظة هامة: اختبار الثيروكسين الحر ,71 7256 يعتبر الأختبار 
الأقضل والبديل لكلا من [73100 و 5]1. 

وشاع في الحالات الأتية: انظر اختبار 11:00:40 [1013. منخقض في الحالات الأتية: حالة قصور نشاط الغدة 
الدرقية. 


عم 1و0و1 
© الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعران']” ع«ة)»011©. 











القمة فى علم التحاليل الطبية. 


و يتم سحب عيئة الدم على أنبوية السيرم الفاصلة وطنا17 +0اقمهدة5 «سدحع5 ٠‏ الأنبوبة ذات القطاء 
الأخضر «زروم»11 ناتدائط/ز.]1. من المقبول سحبها ايضا على الأنبوبة ذات الغطاء الأرجوانى 51(1/6. ملحوظة هامة: كم 
بسحب العينة فى الفترة بين 6 الى 10 صباحا. 

و تحضير عينة انبرو هعدرع87 ءامدق 

د يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه]أو البلازما من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب 
نقل 1 مل ( على الأقل 0.5 مل) من السيرم أو البلازما الى انبوبة عيارية. 

و درجة حرارة النقل والتخزين عع بجعم وع] )رم كمس ععدرهع 

3 يجب تبريد العينة » تظل العينة جيدة وذلك: لمدة أسبوع بالثلاجة » لمدة 48 ساعة فى حرارة الغرفة ؛ لمدة 6 أشهر 






ان العينات الغير مقبولة ودع دوععم5 عاطهامءءعهمن1 
د زيادة تحلل الدم 815:ز1ه133 يسبب خلل فى القيم المقاسة. 
© المعدل الطبيعى- هرمون التيستستيرون يسمى هرمون الذكور: 









2 تراج من 9 إل 38 جلو سول قر شير 
ت يتراوج من 0.35 إلى 3.8 نانو مول/ لتر دم. 
-في الذكور أقل من 3.5 نانو مول / لتر دم. 
ا 10 1 
التأثيرات التي يقوم بها هرمون من أهمها الاختلاف بين الرجل البالغ و الطفل الصغير » حيث أن هذا 
ن ور الصنات الجنية الولية و النويةفي الرجل لاخ و المقصود بالصنات انمي الأوية 
اء الجنسية لدى الرجل ٠‏ ويصاحب ذلك ظهور الصفات الثانوية و هى خشونة الصوث ٠‏ و ظهور 
الشعر في أماكن مختلفة من الجسم ٠‏ و تطور الحنجرة و العضلات ٠‏ و نمو و نضرج الهيكل العظمي في الجسم؛ كما أن له 
دور في نمو العظام الذي يميز الذكر عن الأنثى حيث يكون الحوض صغيرا لدى الرجل بيئما المرأة تمتاز بكبر الحوض ( 
لتيسير الولادة ) ٠‏ و يكون الكتفين لدى الرجل عريضين. 
مرّئفع في الحالات الأتية: التداوي بالتيستستيرون طويل المقعول» أورام الخصية المفززة للتيستستيرون؛ أورام الغدة 
الكظرية المفرزة للهرمون متلازمة ستين- لفينثال 5(,506 [3:ام1ك.]-مع5 ٠‏ المتلازمة الكظرية التناسلية 
012 هزة اهانعم هددعرنيخ ١‏ متلازمة المبيض متعند الكيسيات 6ج:5200:0 مدنمه:0 لاقن رام 
ات منخفض في الحالات الأتية: التداوي بالاستروجين لدى الرجل؛ متلازمة كلينظتر :500,0 11174116 » حالات 
تشمع الكبد أحياناء خالات قصور الغدة الشامل و قصور الغند التناسليه عند الذكور م,وزل مومع مم11 1/131 . 

















عستلا جطممعط1 





1 عسناعء امت 
الغطاء الأحمر ودانا]" ررنولااء الأنبوية اء الأخضر ,0 8001000 
«أمقوك1 سازطاز]. ملحوظة هلمة: العيذات كثيرة الدهون تؤثر سلبا على مستوى التيوفيلين عرذأ برطتوم78. 
ان تحضير عينة الدبوو نعم وررع2 اده 
< يجب فصل السيرم [ يعد تجلطه] او البلازما من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب 
انقل | مل ( على الأقل 0.2 مل) من السيرم او البلازما الى انبوبة عيارية. 
+ والتخزين عمباسع رسع 1" +رورمسده 1 /عوسرماة 
0 تظل العينة جيدة ولك لمدة 3 أشي شن و 
© المعدل الطبيعي: يتراوح من 10 الى 20 ميكروجم /مل دم . 





5 عسمتسمتط 
اج الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعداد1 عدنا»1ام © 
3 يتم سحب .عيتة الدم على الأنيوبة ذات الغطاء الأرجوانى أو الوردى 18 
الأخضر وترورع11 دستطانآ عه «سنلهه5. 
ن تحضير عينة النجروو6 برعم" عاصدمد8 
3 يجب حماية العينة من الضوء المباشر فى خلال ساعة من السحب واثناء التخزين والنقل» من الممكن ان تقبل عينة لم يتم 
حفظها من الضوء ولكن سوف يتم انكار او التحذير من هذا. 
دس نا سل ١‏ عا الع يمن إلى عير ف اق نظ ميد 





> +0 1]314: الأنبوبة ذات الغطاء 








جة حرارة سه عمست ]1 سموكمه ]مهد رماع 
يجب تجميد العيتة ٠‏ تظل العينة جيدة وذلك: لمدة 6 أشهر مجمدة: لمدة 4 ساعات بالثلاجة؛ غير مقبول فى حرارة 
ا 

ان العينات الغير مقبولة ومعدمء م5 عاط د)دعععءهم0] 
عيتات الدم الغير كامل ٠‏ العينات التى بها تجلط العينات غير المجمدةر 
0 المعدل الطبيعى: يتراوح من 275 الى 675 تانو جم / جم. 

















القمة فى علم التحاليل الطبية 


0 منخفضر : ادمان الكحولات , نقص الغذاء » الاستهلاك العالى من الشاى ( يحتوى على مضاذات 
لليامين) او الاسماك النيئة إتحتوى على انزيم الثيامينيز الميكروبى 7781875:17386 9/1050631) الأمراض المزمئة و 
استخدام الباربتيوريت كمسكن وغ)دمد ذا ,ه3. 






01 عسذ] متطسومط1 
الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعط 11 عودناء»011©. 


3 يتم سحب عينة الدم على الأنبوبة ذات الغطاء الأزرق الفاتح 06ناة 318 

ج تحضير عينة الدجدرهعه ع2 عامدجه5 

د يجب فصل البلازما من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب نقل 2 مل ( على الأقل 1 
مل) من البلازما الى انبوبة عياري 











ل وو ا وا و و جات ووو رس جع فر ووس 1 رجو | 


تجميد العينة » تظل العينة جيدة وذلك: لمدة اسبوعين مجمدة؛ لمدة 4 ساعات بالثلاجة ء لمذة ساعتين فى حرارة 





و العينات الغير مقبولة ممعسءءم5 عاطدامءءع هسنا 
د عندما تكون العينة سيرم »عندما تكون العينة غير مجمدة ؛ تحلل الدم 1126:01(55 يسبب زيادة فى القيم المقاسة أيضا. 
© المعدل الطبيعي: الهدف من إجراء الاختبار هو معرفة مدى نشاط عمل الفيبرينوجين «عع71650 ؛ يتراوح الزمن 
الطبيعي لزمن الثرومبين "7171 من 11.3 إلى 18.5 ثانية . 





© طريقة عمل الاختبار: 

- يتم فصل البلازم من الدم الكلى عن طريق الطرد المركزى. 

- يتم اضافة برزداررووردل ©1301 الى عينة. البلازما 

- يتم مرائبة تكوين الجلطة اما بالنظر المجرد أر بجهاز يعاعدره انعدو . 


الوقت المستغرق بين اضافة وزؤدانتووررل 190156 وتكوين الجلطة يتم تسجيله على انه زمن الثرومبين. 
مرتفع في الحالات الآتية: العلاج بالهيبارين ومذيبات الجلطات بربودك!!]” نم11 0مه نترام سممطت التخثر 
المنتشر داخل الاوعيه » نقص فيبرينوجين الدم هدمع مع ههد :]م11 و اتعدام الفييرينرجين #تتجعمعومم :1 سر12 





مناسطماع م رط 
اج الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعا'] عمناء»!01©. 
2 يتم سحب عينة الدم على نبوية السيرم القلصلة م1 +ماصفت5 ك5 ؛ الأنبوبة ذات الغطاء الأخضر 











ارو ع رار د مساك لويد 
تحضير عينة الدجمون)هدمءم8 عاصسه5 

< يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه]من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب نقل 0.5 مل ( 
على الأقل 0.3 مل) من السيرم الى انبوبة عيارية. 

ج درجة حرارة النقل والتخزين عردم هع ردمع؟ +ودروصه 1 عهه:ه5:0 

3 يجب تبريد العيئة ء تظل العينة جيدة وذلك: لمدة أسبوع بالثلاجة ٠‏ لمدة 8إساعة فى حرارة الغرقة » لمدة 6 أشهر 








ن العينات الغير مقبولة ومع «راعءم5 عاطاهادعععهمنا 

د عينة الدم المتحللة لعر#/واودك1]؛ المحتوية على كمية كبيرة من الدهرن عزمبعمؤ.]. عندما يتم سحبها على الأنبربة 
ذات الغطاء الأرجوانى أو الوردى :12181011 ,0 5101/6 

0 المعدل الطبيعي: يعتبر الثايروجلوبيولين من دلائل الاورام والذى يستخدم لتتبع حالة المريض الذى يعانى من سرطان 
الدرقيه التالى للاستنصال ويتراوح من 3 الى 40 نانو جم ابمل دم . 

اج مرئفع في الحالات الأتية: سرطان الدرقيه الحلمى او الجريبى #ع0م3© 0أمجردا]” هلبه ذلاه*! عه نرمهااتمعط » داء 
هاشيموتو 50101415 ز1] 101005نط5ة1] , داء جراف ع5مء15(] “07395 و التهاب الدرقيه تحت الحاد عاناعوطانا8 
خنانل 0ر1 . 

7 0114 للمطناسة لمسرمود 811 لأومرط1 

اج الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعراب :]1 مناء»011© 

د يتم سحب عينة الدم على أتبوية السيرم الفاصلة عانا؟ عمندتدمء5 «تصتدع58 ٠‏ الأنيوية ذات الغطاء الأخضر 








101 11انانتطاتما 05 200110111 
0 تحضير عينة الدجموة)هعدمءم*1 عامسيدع 


تجلطه]من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو يعد ساعتين من عملية السحب. يجب تقل 0:5 مل ( 
رم الى انبوبة عيارية. 








النقل والتخزين دهع رصع 1 )"رمعسه 1 عوهه3 


حرا 
د يجب تبريد العينة ٠‏ تظل العينة جيدة وذلك: لمدة أسبوع بالثلاجة ؛ لمدة 8ساعات فى حرارة الغرفة ؛ لمدة 6 أشهر 
مجمدة. 











تنا القمة فى علم التحاليل الطبية 


9 العينات الغير مقبولة وررع دمع ع3 عااهادعع هه 
د عينة الدم المتحللة معجبزاووع1]؛ المحتوية على كمية كبيرة من الدهون عزروعمة.1. عندما يتم سحبها على الأنبوية 
ذات الغطاء الأرجواتى أو الوردى .115014 8101/8/07 
المعدل الطبيعي: غير محدد عاطماءع!506ل] » التترات المنخفضه ]1 #اور] ريما توجد فى 5 الى 9610 من 
الافزاد الطبيعين. 
ج مُرَتفِعِ في الحالات الأتية: داء هاشيمرتر عومء1(:5 7010'5لاعها] * سس رطان الدرقيه ‏ انخفاض الدرقيه الاولى 
موتك مسر مز برزمدع ٠‏ الاتيميا الممميته او الخبيثه وزدت ضف كنامك01مع2. 
511 عسمسصهظ؟ وسمملسسناك-0 زه رد1 
و الأنابيب المستخدمة لسحب العينة معطب عصفاء0116©, 
د يتم السيرم أوالبلازما الفاصلة عدطنة]: +10تمدج5 
القطاء "١‏ 


(ط ع0 مرسجع5 . من المقبول 
يمستطانآ عه مستلمع 








9 








حي ا وو وو 





دوع 

نو تحضير عينة النبيرو)هع م2 عاصسعه 

سبل رسب لب تملله] لو لباتزما من الخلايا :تي سرعة متكنة أريد ماف من علية لجيج 
قل | مل ( على الأقل 0.5 مل) من السيرم او البلازما الى انبوبة عيارية. 

و درجة حرارة النقل التخزين سس سمع سدع 1" +«متركسه: 1 /عو ه515 

و يجب بريد العيذة » تظل العينة جيدة وذلك: لمدة أسبوع بالثلاجة » لعدة يومان فى حرارة الغرفة ؛ لمدة شهر مجمدة. 

0 العينات الغير مقبولة ومعدمءعمة عاطعامءء »ههلا 

د زيادة تحلل الدم وزوبر|مدومو1] يسبب خلل فى القيم المقاسة. 
© المعدل الطبيعي: يفرن هذا الهرمون من الفص الأمامي للغدة النخامية الموجودة في قاع المخ. يعمل هذا الهرمون على 
تنشيط دخول اليود للغدة الدرقية لتصنيع هرمونات 1د : والغرض من هذا التحايل هو تحديد موضع و نوع المرض 
الذي يصيب الغدة الدرقية؛ يسهل تشخيص حالات قصور الغدة الدرقية الوراثي للتفريق بين قصور نشاط الغدٍ الدرقية 
الأولي و الثانوي؛ إثبات قصور نشاط الغدة الدرقية الأولي ( إذا كانت الأعراض قليلة ) أثناء اختبار قصور الغدة النخامية 
لأي سيب. المعدل الطبيعي لمستوى الهرمون المنبه للغدة الدرقية 15 فى الدم يتراوح من 2 إلى 11 ميكرو وحدة دولية 












/ مل دم 
مرْتقع في الحالات الآتية: حالات فرط نشاط الغدة الدرقية نثيجة لخلل فى الغدة 
النخامية ( تادرا )» قصور الدر 

من 90 م من حالات قصور الدرقية» داء الدرقيه الليمفارى المزمن ): 
من 20 6 3 





وله السب عتدائهمه101 
2 


ارح 0 


تمعز 1 عأناعوالات ٠‏ مدع 
العلاج بالادويه ( باراامينو سالسيلك اسيد 845 
اميونران عونمهلوزترم. ٠‏ ميتوكلوبراميد (دواء مذ 

4 مد الولادة او ورائيا [زازمعيد0© (حوالى 1: 4000 مولود حى ) 





اي فرط الحرقية معطلاو وجرا ٠‏ قصون النزقية الثاتوى ( خلك تح لج 
النخاميه ٠‏ تخر الانسجه بعد النفاس وتومىعةل7 دمبختممووط ؛ الأورام كصور الدرقيه من الدرجه الثالثه؛ العلاج 
بالدوبامين و الكورتيكوستوويد . 


عوط مط عوامعع »2 (1511) متممم مم1 
ان الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعدان]" عصناء»1اه©. 
و يتم سحب عينة الدم على أنبوبة السيرم الفاسلة عدانا]: 106ق5هم586 تناع 8 
و تحضير عينة تادعم" عامسدة 
“ب دل ال (كد تبلل اين الغلاي ياتنبى 
على الأكل 3 مل) من السيرم الى انبوبة عيارية. 
اح درجة حرارة النقل والتخزين ©50©]05: 
كل 3 


د يجب تجميد العينة 


سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السخب, يجب نفل 1 مل ( 


1 رم كسس /عيه 510 

5 جيدة وذلك: لمدة شهر مجمدة؛ لمدة 3 أيام بالثلاجة 

بعسعع ررك عاطسامعءء همنا 
لس وي ب 





لمدة يوم فى حزارة الغرفة. 
مقبولة 





الغير 








: الذهون عززويعنزز.[ء المسحوبة اديتا بلازما. 








يخ حي ب 


اج المعدل الطبيعي: أقل من 96130 من الأسفن النشط بزاالاقاعة لعفف فى انا عن اا 0060606000 


ادم 
اح مرق قي الحالات الأنية: القيم التى تتراوح مابين 3 الى 2 توجد قى 9610 من المرضى الذين يعانون من امراض 
الدرقيه غير مرض جراف . أما القيم اعلى من 2.8 توجد ققط فى مرضى جراف مومعوط "كعية:6. 

رواسا عممستسماساعكسدم] عسكولة 





ان الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعران'!” هصناء »ااه © 
د يتم سحب عينة الدم على أنبوبة السيرم الفاصلة عدابة!' 6م «تدمء8 ينه 














القمة فى علم التحاليل الطبية 


نج تحضير عينة الدبرروز) هجدرء8 عاسدق. 

< يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه]من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب نقل 1 مل ( 
على الأقل 0.5 مل) من السيرم الى انبوبة عيارية. 

نرجة حرارة النقل والتخزين عربغهمءمسسءع؟' )رمتركصد ]عجو دءماق 

3 يجب تبريد العيئة ؛ تظل العينة جيدة وذلك: لمدة أسبوعين بالثلاجة ٠‏ لمدة يومان فى حرارة الغرفة ؛ لمدة عام مجمدة. 










ايجابى ضعيف 0ا:و00 علهة/18 » أكثر من 30 وحدة دولية يكون ايجابى 
3 الهدف من هذا الأختبار هو تعين الأجسام المضادة لأنزيم الترانس جلوتامينيز النسيجى 410 
الأجسام المضادة يكون مفيد لأنه يعطينا معلومات مبدئية عن المرضى المعرضين لمشاكل ب 
سه 2092| عقن روسن لمديديية الحسكان تكد ونجود المزشن ‏ لذَا ككت نقربة لصيل 














شك قوى فى وجود مرض بالبطن عوهءه:(1 50ز[ع0) فان هذا يكون مسوغ كافى لكى يتم اخذ جزء من سيج الأثنا عشر 
خاصة من المرضى الذين لديهم اعراض مثل الأسهال هعو!جيوز(] » الأسهال الدهنى معرزمووع؛5 ٠‏ فقد الوزن غطعك/18 
5وو! » ضعف فى التمو او نتيجة لوجود خلل وراثى جينى كما فى حالة متلازمة داون او تيزتر #دصبا1: 06 26180 
عمط سرة. 

3 : من الممكن عمل اختبار للأجسام المضادة 0ج1 والتى سوف تفيد فى تشخيص الأعتلال المعوى الحساس 
للجلوتين (وندم 0 نم11 وناثاهص0 بععمعدز! عمناءه بع.ة) برطتمومع ام برلاو اعد 5-موان 01 فى حالة 
المرضى الذين يكون لديهم .188 سلبى نتيجة اساسا لنقصه عندهم. 

118 وع همه وستفساظ مم1 51غه] 
الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعطاد10” عدناء»11ه© 

2 يتم سحب عينة الدم على أنبربة السيرم الفاصلة عدانة1 مو:دعدد»ك5 دسدء8 ٠‏ مقبول ايضا الأنبوبة ذات الغطاء 
الأخضر درتيودك1] دمستطانآ ءه مستفه8. 

ن تحضير عينة النجررو)ه دبعم عارسهق 

يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه] أو البلازما من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجبا 
نقل 1 مل ( على الأقل 0.5 مل) من السيرم الى انبوية عيارية. 

ن درجة حرارة النقل والتخزين ممه عدرسء]' +مدركسه1 نع ه810 

يجب تبريد العينة » تظل العينة جيدة وذلك: لمدة أسبوع بالثلاجة » لمدة أسبوع فى حرارة الغرفة » لمدة 3 أشهر مجمدة. 












و المعدل الطبيعى: يحمل الحديد على نوع معين من البيتا جلوبيولين يسمى الترانسفيرين » و هذا القياس يعبر عن مقدار 
الكمية الكلية للحديد التي يمكن أن تتحد ببروتينات البلازما حتى درجة التشبع من هذا المنطلق كلما قلت كمية الحديد قي الدم 
كلما كان هناك بروتينات تحتاج إلى حمل الحديد و بالتالي تكون مقدرة الحمل عالية و العكس صحيح. مستوى 17180 
الطبيعى يتراوح ما بين 250 إلى 460 ميكرو جم / دل دم ٠‏ يحمل البروتين الناقل كمية من الحديد تمتل 30 إلى 40 6لا من 
مقدرته على حمل الحديد. 

© مرئفع في الحالات الأتية: حالات أنيميا نقص الحديدء أثناء استعمال أقراص منع الحديد؛ في الشهور الأخيرة من الحمل» 
في الأطفال الرضع: حالات الالتهاب الكبدي ( أحيانا )» زياده كريات الدم الحمراء. 

© منخفض في الحالات الأتية: أمراض الكلى: الجوع المستمرء أثناء الالتهابات المزمنة؛ أمراض ترسب الحديد في الجسم 
مثل نقل الدم بكميات كبيرة غير محسوبة» مرض أنيميا البحر المتوسط. 





علقوعط 10111 


ح الأنابيب المستخدمة لسحب العينة معطن'1' وفاء »6011© 

و يتم سحب عينة الدم على أنبوبة السيرم الفاصلة عداب]: :0انتدمء5 تدمع8 . 
ج تحضير عينة الام موتاهعومعم عادرسدة 

يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه] من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب نقل 2 مل ( 
على الأقل 0.5 مل) من السيرم الى انبوبة عيارية. 

اي درجة حرارة النقل والتخزين عمبامع ع1 رممعسهء ]عو همه 

3 يجب تبريد العينة ٠‏ تظل العينة جيدة وذلك: لمدة أسبو. 


.عين بالثلاجة » لمدة يومان فى حرارة الغرقة ٠‏ لمدة عام مجمدة. 








نموا "7و ل 0 + ور و سي و ا ا 
د عينة الدم المتحللة فعترامدد1]: أو البول. 

ج المعدل الطبيعي: سلبىء في فحص 1001211 يتم فحص الاحسام المضادة لبعض العوامل التي قد تسبب العدوى للجتين 
داخل الرحم. هناك اربعة عوامل عدوانية رئر تؤدي الى اصاية الجئين بالعدوى داخل الرحم عند اصابة الام اثناء 
الحمل وهي: داء المقرسات 50515دادره::10؛ الحصبة الالمانية 12]عدان:, الفيروس المضحم للخلايا /00/11 و فيروس 


الهربس وعمك1]. 








اذا القمة فى علم التحاليل الطبية 


ملحوظة هامة: وجود أجسام مضادة قبل الحمل ربما يحمي الجنين ضد داء القطط عند الولادة. يجب عمل اختبار للكشف 
عن الأجسام المضادة لداء القطط عند الحوامل مرات متعددة أثناء الحمل و خاصة اللاتي يكن معرضات لخطر الإصابة 


بالعدوى. 

د في حالة إصابة الجنين خلال: 
الثلث الأول من الحمل بع]وعدمة15)1 غالبا ما يحدث الإجهاض. 
الثلث الثانى من الحمل ععاوعد:8” 204 يحدث داء القطط الخلقي 5ذؤهد«كقامه10 [هاذعع0© مع أعراض 
- الثلث الثالث من الحمل عؤوع درم" 34 يحدث ذاء القطط الخلقي 5زوهدمكهامهه'1 1قانمعع م0 مع أعراض خفيفة 
أو عدم وجودها. 

و فحوص داء القطط 

1 , 117 


لجو د حو ووو د د اج ا ا يو 
- يستخدم للكشف عن إجمالى الأجسام المضادة للتوكسوبلازما. 
د اختبار المُقايسة الممترُ المَناعيّة السرتبطة بالإنزيم .191.154 








- يستخدم للكشف عن الجلوبيولينات المناعية للتوكسوبلازما من التوع 1006 و 120 . 
- الجاوبيولين المناعى للتوكسوبلازما من النوع 4ع1 يظهر خلال الأسبوعين الأولين من المرض ويصل للثروة في 
غضون 4 الى 8 أسابيع ثم يصبح غير قابل للكشف في غضون 3 الى 5 أشهر. 
و ل يس ن 1 الى 2 شهر؛ ويظل مرتفع 
بخ أشهر أو أعوا. 
ملحوظة: القحص المصلى ج1511 عنوواتمع5 الذي ببين وجود أجسام مصادة من النوع | (8) يكون دليل على وجود 
عدوي حادة, 
- تفسير النتائج: 
التفسير 11 16 
فد 5ت 
- يجب إعادة الأختبار خلال 20 
2 أسبوعا من الحمل» ومزة أخرى كويد حم 
على المدى القريب. 
- قد تشير إلى إصابة حادة في خلال - 
2 شهرا. ايجابى عن + الى حي كيل بيد 


























- قد تشير إلى آما إصابة حادة في 
وقت مبكر (العينة سحبت في وقت 
مبكر جدا بعد الإصابة) أو الى نتيجة 
ايجابية كانبة. 

إعادة الأختبار بعد ثلاثة 


أسابيع: 

إذا كان نفس النتيجة على الأرجح 
تكون لتيجة ايجابية كاذبة. 

إذا كان النوعان ايجابيان فائها تشير 
الى إصابة حادة حديثة. 

قد تشير إلى الإصابة منذ 6 أشهر. 

لد تشير إلى حدوث عدوى منذ أكثر 
من سنة 0 
هناك حماية اتولدت في الخاضر 
والمستقيل والجلوبيولين المناعى 16 
للأم يحمي الطفل الذي لم يولد بعد.. 








.ايجابى أو غير قابل للتحديد 
لعو اشسو8 بن عي + 


غير قابل للتحديد أممو» اناو 


سلبى عد 





ايجابي © + 


ايجابى غلا + 

















3 عمل فحص تفاعل البلمرة العتصلسل. 2016 والدذي هو نوعي وحساس 0601116]ت لان 0106 51يعت بانع اط يساح 
على التشخيصض. 
(2) الفحص النسيجى 
- عزل الطفيل من سوائل الجسم والذي يدل على وجود عدوى حادة, 
- عزل الطفيل من الأنسجة يدل على وجود حويصلات و يجب عدم اعتبارة بالخطأ دليل على وجود عدوى حادة ولكن هق 
دليل على وجود عدوى مزمنة و كامنة. 

- فحص نسيجي للغدد الليمناوية أو عينة من تسيج المخ. 

















دفن القمة قى علم التحاليل الطبية 


الفحص و التحليل الجزيني وزبز[هوية. ,ةادهه 3,601 والذي من الممكن أن يبين وجود الطفيل المسبي." . 
- الشعة المقطمية و اشع الرئيل المتاطوسي على الرأس: او يستخدم حديثا فى بعض المراكز الطبية الرسم السطحي 
بإشماع الفوتون (5081) "ا «ولوعنددظ دواد" واووز5 كرسيلة محددة لتقرير الإصساية بداء القطط عند توق 
وجود إصابة الغ وقد يستعمل على نطاق واع فيم بعد 
داء ا 





عند امتلاك شخص لقط يجب غسل صندوق فضلات القط جيداء أو تغييره يوميا. كما يجب خسيل الذيدي جيد 7 د 
صندوق فضلات القط. 

- يجب تشجيع الأشخاص على إيقاء القطط فى الداخل - فى حالة امتلاك أو تربية القطط - و عدم قتناء قطط ضالة. 
يجب إطعام القطط - فى حالة امتلاكها أو تربيتها - الأطعمة المعلبة أو المجفقة أو المطبوخة جيدا و عدم إطعامها اللحوم 
النيئة أو الغير مطبوخة جيدا. 


علاج ١‏ اء القطط. 
و الهدف من أى تدخل طبي هو منع داء القطط الخلقي. 
- الوقاية الأولية. هى عبارة عن معلومات حول طرق العدوى لتجنب تناول أو استتشاق مصدر العدوى؛ هذا مهم لجديع 
النساء الحوامل الذين هم "سلبيين 8:ز)وو نم5 " للنحوص المصلية. 











الوقاية الثانوية: هي اكتشاف المرأة المصابة أثناء الحمل ليدء العلاج قبل أصابة الجنين. 

الوقاية الثالثية: هو علاج الاطفال المصابين للحد من أو تجنب الأعراض. 

د يتم علاج الأطفال المواليد المصابين بعدوى داء القطط الحادة بإعطاء جرعات (0.5 الى ] ملجم / كجم) بالفم من العقار 
السمى ببرى ميثامين مبونورعطاكدوزجر:ظ و أيضا جرعات (100 ملجم / كجم) من السلفاديازين 1,80:92:0ا5 لمدة عام 
و بالإضافة إلى ذلك فإن العلاج بجرعات ( 100 ملجم / كجم / يوم) بعقار السبيراميسين «زعبإدد:دام5 بالإضافة إلى (1 





ود لاع مس م يخود رج وج د 
أن العلاج قبل الولادة. 
بداء القطط تأثرا شديدا. 





ت الحيوية مثل الاسبيراميسين يرزعبزج:د:ةم؟5 من الممكن ان يقال من خدد عو رات 





لمجم وطاء سق ان5-تسعووطع درت حيث أن إصابتهم بداء القطط تكون قاتلة. 
دلا يوجد للآن عقار يقتل الطور المتكيس و المزمن والذي يكون كامن بالأنسجة. 


مت ]عمد 
ج الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعراد!” #د«ناء»011©, 

< يتم سحب عينة الدم على أنبوبة السيرم أوالبلازما الفاصلة عجانخ1: ,وادتمدع5 «جرعها +0 دسيحع5 . من المقبرل 
سحبها ايضا على الأنبوية ذات الغطاء الأخضر «ت,دم11 «مستطاة.1 ءه ددس تكهن5. ملحوظة: يفضل ان يكون المريض 


صائم 
ج تحضير عينة الدممه]) مهعم عامسهه 
و يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه] او البلازما من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب 
نتل 0.5 مل ( على الأقل 0.5 مل) من السيرم او البلازما الى انبوبة عيارية. 
و درجة حرارة النقل والتخزين عمداهء س1" )مكمه /عهد0ا8 
د يجب تبريد العينة : تظل العينة جيدة وذلك: لمدة ع ايام بالثلاجة » لمدة 8 ايام فى حرارة الغرفة » لمدة 6 أشهر مجمدة. 
العينات الغير مقبونة ومعدرعءم5 عاطهامء »همهلا 
7 1-2 وس نكا نكت عا 

















الل ل ا 2 موك ودام 23 
و المعدل الطبيعي: يتراوح من 170 الى 370 ملجم/ دل . 
1 2 نقص الحديد » تعاطى مواتع الحمل عن طريق القم , التهاب الكبدى الوباثى الفيروسى , 









اج مَرْئفِع قي الحالات 
الحمل المتآخر. 

1 الأتية: متلازمة الألتهاب الكلوى عدرمه:9 م8 هنومطمع]( ,الامراض الكبديه , الخلل الورائى, 
اسؤء التغذيه بالبروتين , الاورام , حالات الالتهاب الحاده , الامراض المزمنة , انيميا البحر المتوسط 8[تع8/898ا11. 





الانيميا المحطله وزووعمة. عنابرامصعة1 و ذَاءُ تَرْسُب الأصنيقة الْمَريّة كنوه1م3وومطاء11»00. 
كسمه راو 











ا 
ووه التندضى علم التحاليل الطلبية 


ان الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعراد']” عمناء»011©. 
يم سحب عينة الدم على أنبوبة السيرم أوالبلازما الفاصلة عطنذ1 +واسدد5 هرمعداة 0 <سنج86 . ملحوظة: 
يفضل إن يكون المريض صائم. 
دن تحضير عينة النجدرونا هدمع عارسهة 
د يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه] او البلازما من الخلايا بأقتصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب 
نقل 1 مل ( على الأقل 0.2 مل) من السيرم او البلازما الى انبوبة عيارية. 
والتخزين ممع ممع ]1 رم دركسه1/عو ه510 
5 تظل العينة جيدة وذلك: لمدة أسبوع بالثلاجة » لمدة 3 أيام فى حرارة الغرفة ؛ لمدة 3 أشهر مجمدة. 
ح العينات الغير مقبولة ومعمرنءم5 عاطهامءعع ههلا 
د عينة الدم المتحللة وبر[ ودج»ة1: العينات المسحوية على انابيب لها غطاء مشحم بمادة الجليسرول. 
أبروتينات الدهنية التي تقوم يحمل الدهون الثلاثية. 














إلى الأنسجة الدهنية 


سين وو د الوورمما وو وو بوي 1 روه ب 01 6 
نقص المواد الكربوهيدراتية مستوى الدهون الثلاثية قى الدم أقل من 160 ملجم/ دل دم _ ومن الجدير ذكره أن زيادة 
مستوى الدهون الثلاثية في الجسم يمكن أن يؤددي إلى تراكمها و ترسبها في خلايا الكيد مسببا مرض الكبد الدهني 5*8 
0 

ج مرتفْع في الحالاث الأنية: كثرة تناول المواد الكربوهيداتية و المواد ذات السعرات الحرارية العالية حيث تتحول في 
الجسم إلى الدهون الثلاثية؛ أمراض الكلى حيث يزداد كل من الكولسترول و الدهون الثلاثية و الدهون الفرساتية؛ مرض 
البول السكري غير المعالجء التهاب البتكرياس الحادء مرض النقرس ( داء الملوك )» الكثير من أمراض الكبد؛ العلاج 
بالاستروجين» قصور الدرقيه موزكةوجررلوجبر11 ٠‏ فرط بروتينات الدم الدهنيه (/1 ,117 ,111 ,11 ,1 5عريز1)؛ المرضى 
الجالسين لفترة طويلة؛ داء تخزين بو الخد 

© منخفض في الحالات الأثر اسوء التغذية و نقصها , نقص البيتا ليبوبروتين الورائى ( و هو مرض ورائي يأتي من 
انقص البروتينات الدهنية الكثافة ٠)‏ العلاج بالادويه مثل (حمض نيكوتنيك ٠‏ كلوفيزرات (ذَواء خافض إتحميات 
الثم) ٠‏ ميتفورمين (دواء خافِضٌ لكر الثم) و فينوقيبرات). 

ج طريقة عمل الاختبار: 5010 داع طسمه]!! عععمعاءه8 غاغدماهطم 

اخلط الكواشق على حسب توصيات المصنع كرمو ناه 00 «مدممعة !1 5'جعمدداعةانامهالط 

- احضر انبوبتين؛ اخلطهم جيدا ثم قم بالتحضين لمدة 5 دقائق عند 37 درجة قبل قراءة الامتصاص . 


11 















| 


| حت بيد سم 





مسد عامسدة نمدا “مومع 
000 


- عندما يظهر على الشاشة ملزره!13 دود 81:اضغط على الزر ومعر ثم اضغط الزر [8] للقيام بسحب الماء وغسيل 
الجهاز. 

- عندماً يظير على الشاشة و81 )تيدع عتروةع ]ل ضع الكيرفيت الثى تحتوى على المحلول الكاشف ميدع !1 
وو ة)ناآه؟ فى المكان المخصص لها ليعمل الجهاز على سحب المحلول الكاشف بعد الضغط على الزر [8]. 

- عندما يظهر على الشاشة إويسرع5 «:سجدع)8 ٠‏ ضع الكيوفيت التى تحتوى على العينة فى المكان المخصص لها ليعمل 
الجهاز على سحب العينة يعد الضغط على الزر [8]. 

- اضغط على الزر #إنروع!1 وانتظر حتى قراءة العينة. 

التتيجة أو قم بتسجيلها ثم اضغط على الزر 58ة/!1 لغسل الجهاز أ انتقل الى فتناووع]/8 لقياس العينة اتالية بعد 








07200- 





العيتة 


بنسبة 1 الى4 [ جزء من العينة و4 اجزاء من المياه المقطرة آو محلول ملحى ايزوتونى] ثم أعد القياس. النتيجة النهانية 
سيتم ضربها :5 للحصول على التركيز الأصلى للدهون الث 


ج الأنابيب المستخسة لسحب العينة يعراب]'ييسناء »لامع 
يتم سحب عينة الدم على أنبوبة السيرم الفاصلة عمادذ1 +وإهمممء5 «برجع8 ؛ الأنبوية ذات الغطاء الوردئ 
01ب1؛ الأنبوية ذات الغطاء الأخضر «ونروم»11 «متطائ]» الأنبربة ذات الغطاء الأزرق الفقح عزدماز0 2/8. 


وكصتدممه1 

















ند ددن القمة فى علم التحاليل الطبية 


ن تحضير عينة الدممو زه مموعم2 عادرجدع 

< يجب فصل السيرم [ بعد تجلطه] او البلازما من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعتين من عملية السحب. يجب 
قل 0.8 مل ( على الأ 0.5 سل) عن السير او اللازم الى البوبة حواري 

و نرجة حرارة النقل والتخزين عردم هع مممع؟” +رمررعصه؟ 1 ععسرماق 

3 يجب تجميد المينة » تظل العينة جيدة وذلك: لمدة عام مجمدة:؛ لمدة يوم بالثلاجة » لمدة 4 ساعات فى حرارة الغرفة, 

ج العينات الغير مقبولة ومعدرععم5 عاطهامءءعء همل 

د عينة الدم المتحللة 4ع نإا0«ع1]؛ المسحوبة على 0::818]6 «تناتعدماه5 أر 7هل3 . 

© المعدل الطبيعي: هو عبارة عن تحليل لنوع من البروتينات العضلية يحدث فيه خروج من الخلية » و بالتالي الزيادة في 
مصل الدم في حالات الجلطة القلبية. الترويوتين الى و30 7 ع1 عدنقمة© هو مؤشر حساس الى 
حد كبير لأصابة القلب فى خلال اول 48 ساعة باحتشاء عضلة القلب 861 ولمدة 5 الى 7 ايلم كما هو ملاحظ من الشكل. 
المبين. من الممكن ايضا ان يرتفع فى حالات اخرى مثل الفشل الكلوى عمدالنه:1 أقمعاء امراض العضلات المزمئة و 
تر وان وبا عبج ربت لي حاو ##بوإويدم” “جوج جود جبموابة سويت بوه كا د جه 7 مادم ساد 01 











01013) لأصابة القلب فى خلال اول 8 ساعات ء يرتفع الى اعلى قيمة خلال 24 ساعة وينزل لمستواه الطبيعى فى 
خلال اسبوع. تتراوح تسبتهم من 0 الى 0.4 ناتوجم/ مل دم ويكون سلبى أو طبيعى؛ ومن 0.05 الى 0.49 نانوجم/ مل دم 
فى حالة حدوث شك بمشاكل بالقلب ويكون غير محدد او نهانى 1506:5216 » أعلى من 0.5 نانوجم/ مل دم فى حالة 
الأحتمالية القوية لأحتشاء القلب الحاد . 

و مُرئفِع في الحالات الأتية: متلازمة الشريان التاجى الحاد ع:4:0جز5 برمعده,ه© عانداعة. ٠‏ تفص حَجْم الثم 
هندعم مم11 ؛ تعفن الدم وزورع؟ ٠‏ الأرتجاف الأنينى 5166112060 [وزرالخ ؛ فشل القلب الأحتقاتى عبتادع ه000 





عسات يروء11 » انسداد الرنة «روزاوطدة1 بمعدمساظ و التهاب العضلة التلبية ونان ,م8490 . 











معو معانلا معلا نت معدل 
الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعدا'1 عسناء »6011© 
ا اانه ار جره ناسل مرو روديو مسكما! :0 تسردء8 . 
و تحضير عينة الدبوو1)سعدمءم8 امع 
دي من شو كد تتم اد 1لا 0 اكفلارا لقني رةسةل باهنا تنا لاذه الخ قب 
نقل 1 مل ( على الأقل 0.2 مل) من السيرم او البلازما الى انبوبة عيارية. 
ان درجة حرارة النقل والتخزين عدم هع ممع ]1 )وومةه 1/ععهها8 
يجب تبريد العينة » تظل العينة جيدة وذلك: لمدة 5 ايام بالثلاجة + لمدة يوم فى حرارة الغرفة ؛ لمدة 6 أشهر مجمدة. 
ن العينات الغير مقبولة كمع سرععمر5 عاطهامعععهمن] 
3 العينات المسحوبة على صوديوم فلورايد عنانا] ع فممنا1:1 
المعدل الطبيعي: البولينا هي الناتج الرنيسى و النهاني لعمليات التمثيل الغذائي للبروئينات في الثدييات , و تتكون البولينا 
في الكبد ثم تمر في الدم إلى الكلى حيث تخرج مع البول » و تدخل في تكوين اليوريا من الأمونيا ( النشادر ) السامة التي 
.تتكون من هدم الأحماض الأمينية رعم أن مستوى اليولينا في الدم يعتبر مؤشر غير حساس للوظيفة الكلوية » إلا أن سهولة. 
القياس جعلته من الاختبارات الشانعة و عدم حساسية هذا الاختبار في أنه يجب أنْ تفقد أكثر من 9650 من و. 
الكلوية حتى يتأثر مستوى البولينا في الدم ء زيادة على ذلك فهناك أسياب كثيرة غير كلوية المنشأ يمكن أن تسبب ارتفاع 
البولينا قي الدم ٠‏ كما أن مستوى البولينا في الدم يتأثر بالبروتيفات في الغذاء و كمية الرشح الخلوى في الكلى. 
ار لع لجع مسد مود لوم اراي اع موه حي دك در ود ا د و 77207177 





























ادمه تركيز البولينا في البول في الأطقال الرضع يتراوح ما بين 5 إلى 15 منجم/ دل دم ؛ و قى الأطفال من 5 إلى 20 ملجم/ 
دل فم 

ن مَرَتفِع في الحالات الأتية: الالتهاب الكنوي الحاد و المزمنء الفشل الكلويء الانسداد البولي؛ النزيف المعدي المعوي» 
الصدمات العصبية و هبوط الغدة قوق الكلوية؛ حالات الجفاف و ذلك لفقد من السوائل مثل الذي يحدث في 
القىء المستمر و الإسهال الشديد: العلاج بالادويه مثل : امؤتوجاركرننيد ت الحيويه الأخرى , الليثيوم , 
مدرات البول, الكورتيكوسترويد )؛ التسمم با رن و بعض الأملاح المعدنيةالتيلة الأخرى. 











07م القمة فى علم التحاليل الطبية 


اج منخفض في الحالات الأثية: أمراض الكبد المتقدمة و في هذه الحالة تتكون مادة الأمونيا و يفشل الكبد في تحويلها إلى 

بولينا نظرا لشدة المرض و تتضاعف الخطورة في وجود تركيز عالي من البولينا لأن الأمرنيا غاز سام جدا و هي تنتشر 

ف الجن علذ, للوما انيد يكن عن ال وت يؤزدي إلى قال ذل المع و في حل ال ال اناسع ابن لي 
أمونيا يدخل المريض في حالة غيبوبة كبدية متقطعة لكن مع زيادة نسبة الأمونيا في الدم قد يؤدي إلى دخول المريض في 

غيبوبة كبدية طويلة قد تؤدي إلى الوفاةه زيادة معدل الغسيل الكلوي الصناعي و هذا يؤثر على نسبة البولينا في الدم حيث 

تقل إلى أن تصل إلى أفل من المعدل الطبيمي؛ سؤء التغذيه و المرحله الثالثه من فترة الحمل. 

ج طريقة عمل الاختبار: 5010 دراء طممد])! ممع معطءه8 جعاعمرماماط 

- اخلط الكراشف 5تتبروت!] على حسب توصيات التصنع 070706508/1055م 28 +دتباء ه01 

» انبوبة عطنة1 أنماوه© +ونفت1 ويوضع فيها 1000 ميكروليتر من المحلول الكاشف رقم (1)» 

ب الأخرى م5نذ1 عاومد5 تحتوى علىٍ إلى يه سو او 











لادج و رد ب لان د لك ا ف لايك د ل ا ا ا ا ا ا ا نا 
درجة حرارة 37 درجة منوية قبل قراءة الامتصاص . 
- عندما يظهر على الشاشة 1مة81 ع5دعدع84:اضغط على الزر ع7 ثم اضغط الزر [8] للقيام يسحب الماء وغسيل 


الجهاز. 

- عندما يظهر على الشاشة لم819 )معوهع10 عرددوةء9: ضع الكيوقيت التى تحتوى على المحلول الكاشف ؛مععد1 
دونان!0؟ فى المكان المخصص لها ليعمل الجهاز على سحب السطول الكاشف بعد الضغط على الزر [7]. 

عندما يظهر على الشاشة عاوردمد5 عمدود»84 » ضع الكيوقيت التى تحتوى على العينة فى المكان المخصص لها ليعمل 
الجهاز على سحب العينة بعد الضغط على الزر 
- اضغط على الزر )1ناوع12 وانتظر حتى قراءة العينة. 
- اطبع النتيجة أو قم بتسجيلها ثم اضغط على الزر وإه/8! لغسل الجهاز أو انتقل الى عمدجدت7,6 لقياس العيئة التالية يغد 

الضفط عن الزر [12: 


- تحويل البولينا 59 البولينا والعكس عن طريق المعادلة الأنيقر 
اناه * 2.14 - مورلا 
مع«لا * 0.466 - 8107 
از القياسية. #تووتسرف قم بتعليف: المينة بتسمة المعامياً يسطقول. 
.تحصل على تركيز البولينا الأصلى. 










العفسد حطسم ١‏ حسم ال امود كد بحاي إن لج ل سساطصدح الععمهةد عع حص خط ام مك ب د مد - اعد أن عل كصسفشحخطاصت . 


زاك1 طتمعمظا ابمابرظ جعاعومعناء21) غوع" طامعحظ معنا 

اه تحضير العينة درو هعمرعم" عارهه 

د يجب على المريض الصيام والامتناع عن التدخين لمدة ساعة قبل اجراء الأختبار. ينبغي على المريض عدم تناول 
المضادات الحيوية؛ ومثبطات ضخ البروتون 5عواةائطم1 ودمنا! «80)0 (على سبيل المثال برايلوزيك عهو2,110 
«بريفاسيد هياعم اسيفكس عمعناةع.ة, و نيكسيوم «:ناز«06()؛ أو مستحضرات البزموت (على سبيل المثال بيبتو- 
بيزمول 01دمع131-م]د» ) في غضون الأيام الأربعة عشر السابقة لأجراء الأختبار. عندما يستخدم لرصد العلاج؛ ينبغي 
إجراء الاختبار بعد أربعة أسابيع من التوقف النهاني للعلاج؛ وينبغي إيلاغ المريض أن شراب البراناستين - ستريك 
0080-0136[ مهديع طالتى سوف يتناوله يحتوي على النينيل لانين عمنمهامابرمء20 , 

نح درجة حرارة النقل والتخزين ع«سأسع مد )مهمه /عع 810:8 

< يجب ان تكون العينة فى حرارة الغرفة؛ تظل العينة جيدة وذلك: لمدة أسبوع بالثلاجة : غير مقبول فى حرارة القرفة ؛ 
غير مقبول مجمدة. 

ان العينات الغير مقبولة وعدم مم5 عاطهامع همل 

الأكياس التى لم تملئ بشكل كامل» تجميع التنفس في أنابيب» عينات من الأشخاص 17 عاما أو أقل. 

اج المعدل الطبيعي: سلبى ولا توجد, 

© طريقة عمل الأختبال: 
- يجب تسجيل اسم المريضء وتاريخ ووقت جمع العينة على أكياس تجميع التنفس. قم بتحضير كيس ازرق (قبل تناول 
الفحلول) واخر ورد (تعد تداول المحلول) لتجنيم 1 























يه وعدم شطف القم من المحلول قبل بلعه. 

: ضبط المؤقت لمدة 15 دقيقة مود إتتهاة المريطل من أن المريض الجلوس بهدوء دون الأكل والشرب 
أو التدخين. 

- قم بإعداد كيس جمع العينات الآخر (الوردي). 











جنات القمة فى علم التحاليل الطبية 


- بعد 15 دقيقة بالشبط على المريض ان يأخذ ننسا عميقا ثم يتوقف عن التنفس ثم الزفير بكيس التجميع ليملنه بالكامل, 

ملاحظة: للحصول على نتيجة صحيحة؛ يجب أن تجمع العينة الثانية في غضون 13 الى 18 دقيقة بعد ثناول المريض 

المحلول البراناستين ‏ ستريك 000-11 1اعه م7 . 

الأسباب المعروفة التى تؤدى لنتائج إيجابية كاذبة: 

- المرضى الذين يعاتون من اللاهيدروكلورية 3زلكزنا,ه1ناععك. 

- مضمضة المحلول فى الفم مما يسمح باتصال مع البكتيريا إيجابية اليورياز هذتعامم8 ©10]ز205 هدعملا 

- وجود كاتنات أخرى حلزونية مثل هيليكوباكتر المعدة من النرع انمعد !»11 ©اعونادهذاء11. 
لم عرلا 

الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعراب]” عسناء»011 © 

د يتم سحب عينة الدم على أنبوبة السيرم أوالبلازما الفاصلة ع«ان'1 ,10 تةدء5 هتمعدا8 +0 تصنمع5 . 

تحضير عينة النجوو سبووءم2 أامسهه 

+ تج فصل امور ات 113 ف اك ما 3 التي ند عه 1 دن ات عانة اليه بيت 











نقل 1 مل ( على الأقل 0.2 مل) من السيرم او البلازما الى انبوبة عيارية. 
© درجة حرارة اج و خرمفمه 


لبيعي: هو الناتج النهاني. الغذاني للبيررين عمؤونط في الإنسان؛ و يدخل البيورين في تركيب 
الاحماض النووية و يشمل الأدينين ع«زمة.8, والجوانين 5زم هنا0. يتغير مستوى حمض البوليك في الدم من مباعة إلى 
أخرى و من يوم إلى يوم آخز كما أن عوامل كثيرة تؤثر على حمض البوليك منها الصيام الطويل و نوعية الطعام, مستوى 
حمض البوليك الطبيعى في الدم يتراوح ما بين 3 إلى 7 ملجم/ دل دم في الذكور ؛ و في الإناث يتراوح مستوى حمض 
البوليك ما بين 2 إلى 6 ملجم/ دل دي 
يخرج حمض البوليك عن طريق الكلى حيث أن حوالي 80 96 من حمض البوليك المتكون في الجسم يخرج مع البول ٠‏ 
او الجزء المتبقى يخرج مع الصغراء و تتراوح كمية حمض البوليك الخارجة مع البول ما بين 300 إلى 700 مجم / 24 
اساعة. نصف هذه الكمية تأتي من أيض البيورين الخارجي ( من الطعام ) و النصف الآخر من البيورين الداخلي ( خلايا 
الجسم ) و لذلك يجب عند قياس كمية حمض البوليك في البول أن يكون العأعام اليا من البيورين قبل و خلال ال 24 ساعة 
اله 










نقص اتزيم عكدع# مهم اتركهطمهناودمراط-متصمب 6 متط ام موزل ورائيا ٠»‏ 
يزداد مستوى.حمض البوليك في الدم قي مرض الققرس أو ما يسمى بداء الملوك ٠‏ حالات تسمم الحمل و ما قبلها » سرطان 
الدم ( اللوكيميا )» عقاقير علاج سرطان الدم » حالات الفشل الكلوي » قصور الغدة الدرقية و التسمم بالرصاص. 

© منخفض في الحالات الأنية: يقل مستوتنى حمض البوليك في الدم في حالات الالتهاب الكبدي الحادء بتناول عقار 
الالوبيورينول [متتنتسن1لى و البروبينيسيد وزختصوعطن2: ولرقرين . كورتيكوسترويد و للكورتيزون أو مشتتاته» تقصن 








لزانسيد , تعاطى الكحولات» نظام غذانى خالى من البروتين والبيورين , داء ويلسون و داء ترسب الاصباغ 
الدمويه. يقل تركيز حمضن البوليك قي البول قي حالة أمراض الكلى. 

جح طريقة عمل الاختبار: 5010 داع طمممآ/! بعع مختاء 80 بعاع دروا مطاط 

- احضر انبوبتين» انبوبة ع«انة1 8181 ؛«عمدع2 ويوضع قيها 1000 ميكروليتر من المحلول الكاشف والانبوبة 
الأخرى عنانذ1 عادوة؟ تحتوى على 1000 ميكروليتر من المحلول الكاشف بالاضافة الى 25 ميكروليتر من العينة ؛ 
اخلطهم جيدا ثم قم بالتحضين لمدة 5 دقائق عند درجة حرارة 37 درجة مئوية قبل قراءة الامتصاص . 

م و و ا سي 
1 


يظهر على الشاشة علدرع131 :مدع عتناجدع]!؛ ضع الكيوفيت التى تحتوى على المحلول الكاشف )«عيم126 
01 فى المكان الها ليغمل الجهاز على سحب المحلول الكاشف بعد الضغط على الزر [5]. 

- عندما يظهر على الشاشة #ادد»جو5 ع:نوع/8 ٠‏ ضع الكيوفيت التى تحتوى على العينة فى المكان النخصص لها ليممل 
الجهاز على سحب العينة بعد الضغط على الزر [8]. 

- اضغط على الزر )840501 وانتظر حتى قراءة العينة. 

لبع النتيجة أو قم بتسجيلها ثم اضغط على الزر و[وه/18 لغسل الجهاز أو انتقل الى +مبودت] لقياس العينة التالية يعد 
الضغط على الزر [8]. 

د ملحوظة هامة: يزداد حامض البوليك فى الدم عند أكل البقوليات؛ المشروبات الغامقة مثل الشاى والقهوة و البييسي 
كولا...ألخه الفاكهة التى تحتوى على تواة واحدة يداخلها مثل المانجو والبرقوق و الخوخ والمشمش وغيرها. 


0-0 




















د البول هو مرآة لما يحدث داخل الجسم وبالتالى فان اجراء هذا التحليل يكون ضرورى لتقييم الصحة العامة للجسم؛ هناك 
أسباب عدة تدعو لعمك هذا التحليل منهاء 

- العدوى التى تصيب مجرى البول 771 - 

- الكثشف عن حصوات الكلى وبعض امراض الكلى والكد. 

- تشخيص بعض الاصطرابات الهرمونية و الأيضية فى الجسم مثل زيادة السكر بالبول. 

< هناك أعراض واضحة تدعو لعمل هذا الأختبار متها: 











12111117 القمة فى علم التحاليل الطبية 


- تغير لون البول 54و1[وءوز(] او تغير رائحته للكريهه عومزاا:5-آناه5. 

- الأحساس بالألم اثناء التبول,. 

.ظهور الدم فى البول 5121 «ذسهدع1] . 

التبول المتكرر بسبب الآم البطن.. 

الحمل لتجنب تسمم الدم للمرأة الحامل منمع10 برءمهدوه. 

ج تجميع العينة عادرسم5 عسناءء1ام©. 

3 عينة بول عشوانية ولابد ان تكون من منتصف جريان البول وذلك بعد افراغ الجزء الأول فى التواليت ثم اخذ الجزء 
الأوسط 7م1106 داخل عبوة معقمة ونظيفة. 














الصباحية عقي تور م110 وتكس كدر الل على تجمع ترك الول لذ يتم ثقاء قرة الل 4 
؛ البول | تجميعها لعمل مزرعة بول عمدطانت م11 او تعمل فحص بكتريولوجى يجب بشدة تجميعها 











:ه  -‏ اتووة ١‏ 2 هو يسيمو - م يت و الو وح ان 
و 2 0 
10 مل ( على الأقل 3 مل) من البول الى عبوة غير مضاف اليها اى مواد حافظة. 
و الموتف 7 "مثل هو اجراء اختبار البول خلال ساعة من تجميعه: واذا لم يتم عمل القحص مباشرة لابد من وضع 
العينة داخل الثلاجة واذا لم يتم تبريد العينة داخل الثلاجة قى خلال ساعة من تجميعها فانه من الممكن ان يحدث الأتى: 
- زيادة الأس الهيدروجينى 1م نتيجة لتكسير البولينا الى امونيا بواسطة البكتريا المنتجة لأنزيم اليوريز -عومع,ل1 
معد ومع نهم 
نقص تركيز الجلوكوز نتيجة لحدوث عملية تحلل السكر وزيز[ وج:(1) و استخدامه بواسطة البكتريا. 
تركيز الكيتونات بسبب التطاير ممناهتذة1ناه1/01. 
نقص الصفراء «تؤانمزا:19 تتيجة التكسير بالضوء. 
- زيادة النمو البكتيرى نتيجة لتكاثر البكتيريا. 
- زيادة التتريت عاذاذل من اختزال البكتريا للنترات عمم.)1ا2. 
- ترسب املاح اليوريات الغير 
- تغير اللون نتيجة اكسدة او اختزال يعض المركبات !١‏ 
- زيادة التعكير نتيجة لزيادة النمو البكتيرى و ترسب املاح اليوريات الغير 
- تحلل كرات الدم الحمراء 80865 والأسطوانات الكلوية ادو خاصة داخل البول القلوى المخفق. 
© درجة. حرارة 0 عع ري و كسد ععهرماع 
بالثلاجة » لمدة ساعة فى حزارة الغرفة » غير مقيول مجمدة. 




















ع ا اا 20 
3 عندما تكون العينة مضاف اليها مواد مثل حامض البوريك 214 58081؛ عندما تكون العينة ملوثة بدم الحيض؛ عندما 
تصل العينة الى المعمل بعد ساعتين» عندما تكون العينة داخل عبوة غير نظيفة أو ملوثة بالبراز. 
- هناك ثلاثة إسلت كلم لابين امتتدلياه. عنا التناال سم عيدة الول وهل 
1) ا ومامستسمدظ لعتوراط عمنونا 
(1) الحجع ع رياولا 
3 حجم البول الطبيعى يتراوح من 600 الى 2500 عل/ 24 ساعة؛ هناك حالات عديدة يزداد او ينقص فيها حجم البول 
نذكر منها الأتى: 
- غزارة البول وزرستراوظ 

د هى حالة تتميز بزيادة خروج كميات كبيرة من البول يوميا ( على الأقل 2500 مل / 24 ساعة فى البالغين ): هناك 
اسباب فسيولوجية لهذه الحالة منها: برودة المناخ ٠‏ بعد تناول كميات كبيرة من السوائل: اثناء الحمل: الغذاء عالى البروتين 
لآن النائج النهائى لتكسير البروتين هى البولينا والتى بدورها تسبب نقص اعادة امتصاص الماء الى داخل الجسم بسبب 
15ت نا] 050116 تناول الأطعمة او المشرويات المدرة للبول مثل الشوكولاتة و الشاى و العصائر عالية 
الحمضية و الأكلات الساخنة المتبلة كهم7 /إعذم5 1106 والمشروبات الكحولية. وهناك اسباب مرضية منها : داء البول 
السكرى 5د110اع80 5ع:©ة:7 (السكر الموجود بالبول يسبب ادرار اسموزى 5ذكعمداة© ع(]مجم05 )؛ داء البول 
السكرى 5م105 2130645 ( يحدت يسبب نقص الهرمون المضاد لأنرار البول عمودمه11 عتاععناثلتادم 
(81011) )؛ فرط كالسيوم الدم #تدمعقعذهعمعمزة1 ( يؤدى الى داء البول السكرى كلوى المنشا. عت رعوه:دامعل2 
كه 1تصقه] معاعطوز)» فرط نشاط الغدة الدرقية :جموز8]نجزف!:73وعجبز1] » امراض الكلى مثل التِهابْ كنيبات الكلى 


رو / 


























< هى حالة تتميز يقلة انتاج البول يوميا (أقل من 400 عل / 24 ساعة فى البالغين )» هناك اسباب قسيولوجية لهذه الحالة 
منها:نقص السوائل الداخلة للجسم؛ ممارسة الأعمال التى تؤدى لخروج العرق. وهناك اسباب مرضية لهذه الحالة منها : 
اسباب ما قبل الكلى مععنه”) 12031 مثل الجقاف نتيجة القىء المستمر؛ الأسهال؛ الحروق والقصور القلبى. وأسباب 
متعلقة بالكلى وعونة© [همع] مثل المتلازمة الكلوية ع«:50::0,0 عنادامعل28 » النخر الأثبربى الحاد عادعم 


كنعممعءل8 مدانطن". وأسباب ما بعد الكلى وعونه© 21ع-]806 مثل تضخم غدة البروستاتا و الأورام التى تضغط 














القمة فى علم التحاليل الطبية. 


انقطاع البول وزري يسو 
هى حالة تتميز بضعف أنتاج البول يوميا واحيانا يطلق عليها نوم مرو (أقل من 50 مل / 24 ساعة فى البالغين ), 
ة الكامل 


هناك اسباب مرضية لهذه الحالة منها : انسداد القناه البوا ا ام 
رئيسى فى هذه الحالة)» من الممكن ان تحدث فى المرحلة المتأخرة لمرضى |! 


قشى او تبنى او اصفر فاتح أو كهرمانى غامق 6ا8:0, و1066 ؛ هذا اللون الأصتر للبول نتيجة وجود 

.صيغة اليوروكروم :مادم 1] التى تنتج من ايض الهيموجلوبين. اللون الطبيعى للبول يتحول الى اللون الغامق عندما. 

بك خارج الثلاجة وسبب ذلك اكسدة عم معومصةانطهل] الى يوروبيلين مزازنز]اء عملية الأكسدة هذه 
بعد 30 دقيقة من ترك البول خارج الثلاجة. 

- اللون الأصفر الشاحب او المنعدم اللون /1108عل 8816 | © مرئفع في الحالات الأتية: داء البول السكرى 101366165 

عملا كع اءم امه به عستلاء8: داء البول السكرى كنةامكم1 وعاءطولاك 

1 | © بدي +. الى 10 





















- اللون الأصفر الغامق عمز,(] بو الهلا وع6 2 


- اللون الأحمر أو الوردى عدوملا علمزظ 6ه 640 


- اللون الأصفر المخضر عمال 611094 /١-اعزمهوم6.‏ 













البول. واطم) عممصممة . عناعس تسم )ء تناول. 
الكافيين وهى المادة المنبه فى البن. 

© مرئفع في الحالات الآتية: قلة شرب السوائل تستطيع 
تركيز صبغة اليوروكروم ع«:مم!6م:1] فى البول وبالتالى 
يتحول لونه الى الأصفر الغامق؛ ايضا فى حالات الحمى 
.وزيادة العرق و نقص السوائل الداخلة للجسم أو عينة البول 
الصباحية؛ استخدام بعض ا يؤدى الى تغميق البول 


مثل الكلوروكين إدواء ‏ مضاد و البريماكين 
ومترونيدازول (دواء مُضادٌ للجراثيم والأميبات) 
ونثروثورائثوين (دواءً مضلا للجرائيم) 


في الحالات الآتية: وجود كرات الدم الحمراء هو 





السبب الرئيسى لأعطاء البول هذا اللون الأحمر الغامق 
ويطلق عليه عدذول] بوادد9 . 

يشير الى وجود الصفراء بالبول والذى يعطى رغوة مائلة 
الى الخضرة عند التقليب. 


اكثافته يت 





عن طريق ملاحظتها بالعين المجره 
1 


























الى قليل العتمة /وا10© 'ؤأطع:51 . يجب الأخذ فى الأعتبار ان البول المرضى يكون معكر وفى نقس الوقت البول 
الطبيعى من الممكن ان يكون معكر ايضا. المصطلحات الشهيرة التى نستخدمها لتوصيف عكارة البول هى صافى م016 ٠‏ 
اضبابى و11 ٠‏ قليل العتمة بإون10© بز[اجطع:51 ؛ معتم بإؤن10) + معكر 1018 و لبنى بزج1,6111 . المواد التى تكسب 
البول عكارة هى وجود البكتيرياء الخلايا الطلانية؛ كرات الدم الحمراء؛ الصديد أو كرات الدم البيضاء؛ المخاط المواد 
المتبلورة. الل الحيوانات المنوية؛ الأقرازات المهبلية أو البرازية المختلطة بالبول . 

(4) الثقل او الكثافة النوعية /:0ؤده:0) نعم 

الكثافة النوعية الطبيعية للبول تتراوح من 1.005 الى 1.030 «يغرف الثقل النوعي '(73010© 661156م8 بأنه نسبة 
كثافة مادة صلبة أو سائلة بالنسية لكثافة الماء عند درجة حرارة معينة وضغط معين. المواد ذات الثثل النوعي أكبر من 
واحد هي أكثر كثافة من الماء؛ وبالتالى سوف تغوص 5101 فيه؛ وتلك التي لها ثقل نوعى أقل من واحد تكون أقل كثافة من 
إنامرياتان يبرت تر إن عليه لذلك الثتل النوعي يقيس كثافة البول براذو:»(] 1110ء أو قدرة الكلى على تركيز 
أو تخفيف البول. 

المسطلحات الشهيرة التى نستخدمها لتوصيف التقل النوعي للبول هى: 

نقص تركيز البول 2ذ:ند«»» 

.وتعنى ان هناك تقل نوعي منخفض يتراوح من 1.001 الى 1.010 ويوجد قى الحالات الأتية: 

- مرض السكري الكانب وناقةمةودا وعامناوز[: تناول السوائل الزائدة عطمان! 4ونن1:1 ووعن»”؛ الثهاب الحويضة 
والكلية وةاترطدعمواعيزطء التهاب كبيبات الكلى وناطامعمهانمعدمو1ن: العلاج بمدرات البول ام +معتممع1 
ا 0 


























وتعنى أن هناك تقل نوعي مرتفع يتراوح من 1.025 الى 1.035 ويوجد فى الحالات الأتية: 
- داء السكري كدأزااء1 وعاعوز(1» قصور الغدة الكظرية تإنوع ]دادم [ومعمل4ء فشل القلب الاحتقاني 
ععسانة"! عدنفرة0 ع«ناععوم0:) (متعلق بأتخفاض تدفق الدم إلى الكلى) » التعرق المفرط عمناهع)50 عبازدوعه)3] ٠‏ 
فقدان الماء الزائد (الجفاف والحمى والقىء والإسهال) » تسعم الدم من الحمل 'وع مهديع 0 ه1«عده1؛ التهاب 
المثانة فا اق © 

1 


()القحص الكيمتى للبول بروز) وو زسمجد؟ لسعتسعنك عستون. 











القمة فى علم التحاليل الطبية 
و القحص الكيمياتى للبول ا ا 
البول التى يجب ة بامعمرظ » ممتزجة جيدا 4»»ز74 18/11 وغير مركزة بالطرد المركزي -ل1 





لود نجع ا م ا الا ا 0 ادا 
لون قطاعات الأختبار 5هع:.ة, :وت المختلفة عن طريق مقارنتها مع القطاعات الأختبارية الأخرى المعيارية 5150250 
5قعمة. 156 الموجودة على الزجاجة من الخارج. 

- ملحوظة هامة: 

إذا كانت اشرطة الغمس و12 مغموسة في عينة البول وقتا طؤيلاء فان هذا قد يؤدى الى ذوبان المواد الكيميائية 
المحملة على قطاع الاختبار والتالى يمكن أن تنتج قراءات وقيم غير دقيقة. 

التوقيت الدقيق أمر أساسيه إذا لم يتم الاختبا. بشكل صحيح في الوقت المناسب فد يتغير لون الأشرطة أر تؤدي إلى 














سر عرد ركد مسري حيو ورا د و اي 
- حفظ الشرائط من الرطوبة والحرار: ن قى وعاء محكم الغلق. 

- حفظ الشرائط فى منطقة جافة وباردة ولكن ليست فى الثلاجة. 

- عند الإستخذام يجب أن تكون الشرائط قى نفس درجة حرار: 
- يجب الحرص على أن لا نلمس مناطق الشرائط بالأصابع. 
- يجب التأكد من أن الشرائط صالحة للاستخدام من ناحية الصلاحية. 

لا تستخدم الشرائط فى وجود أبخرة حمضية أو قاعدية لأن ذلك يؤثر علي نتيجة التفاعل الكيميائى مهما كانت هذه 














الأبخرة بسيطة. 

يجب التأكد من أن الشر يط ث كاملا فى البول. 

- يجب القراءة فى وجود ضوء مناسب. 

- لاحظ أن تغير لون الكاشف يدل عل أنها فتدت حساسيتها. 

قات كارن ريد المتطلم ا رلا بارا على بره عستا ركفا شن جزمن 

(1) الأس الهيدروجينى 131 

الرقم الهيدروجيني هو مقياس لحموضة أو قاعدية المحلول» ويعرف بأنه اللوغاريتم لنشاط أيونات الهيدروجين المذابة 
يتراوح من 4.5 الى 8.0 ( متوسط 6.0 ) 


د أهمية قياس الأس الهيدروجينى 11م 
ترسب بلورات البول ولهادرت عفنا م البول فائق التشبع لعل#مدة؛ بنم8 يعمد اعتمادا كبيرا على درجة 
5 2 

















ا ا 27 07777 





القلوي لا الحمي). 
3 معرفة درجة حموضة البول مهم في تفسير نتانج الرواسب البولية على سبيل المثال: الكريات الحمراء معابرهمعطارم5 
؛ الكريات البيض 5ع)زت0ع!رع.] ؛ والأسطوانات الكلوية 15وج تميل إلى التحلل في البول القلوي 8.0 <11م) . 

د بعض الأدوية أكثر فعالية في البينات الحمضية أو القلوية على سبيل المثال؛ الستربتوميسين؛ نيوميسين؛ و الكاناميسين 
أكثر فعالية في علاج التهابات المسالك البولية عندما يكون البول قلوي. 

السيطرة على درجة حموضة البول مهم في إدارة العديد من الأمراض على سبيل المثال: 

: 0 ب المسالك البولية ]71] أو التجرثم الثابت ود؟ 898616 امعاوزومه 












هذا الاختبار يعتمد على مبدأ الكواشف المزدوجة (عد131 184/1302]1:[1001 ابزدطاء]/!) التى تعطي مجموعة واسعة 
من الألوان التي تغطي كامل نطاق درجة الحموضة للبول. الألوان تتراوح من البرتقالي إلى الأصفر والأخضر إلى اللون 
الأزرق كما هر موضح من الشكل. 














7 0-2 2 
سس 0027 عاك سعد 

2 يكون البول حامضيا (الرقم الهيدروجيني 7.0> 11م ) فى الحالات التالية: 

الحماض الكيتونى السكرى طويلة. 














انخفاض التهوية الرئوية يسبب الحماض التنفسي 






لممامماموع 1 
يقد لبا كديا أرق ارد جيني 010-10 ) فى الحالات 
- البول القلري بعد الوجبات هو استجابة طبيعية لإفرازات حامض الهيدروكلوريك في العصير المعدى (عادة يبدأ في 
غضون 20-15 دقيقة بعد تناول الطعام). 
- عدوى المسالك البولية التى تصبيها البكتيريا المتسمة لليوريا دذعاءه8 عد«نانام5-مع:] (بروتيرس ودساممظ 
وزيدوموناس ودههدمهورهو) ( ثبات البول التلوي يشير إلى التهاب المسالك البولية). 











77 القمة فى علم التحاليل الطبية. 


القيء لفترات طويلة. 


ح-_-_ جد فى حالة المسالك البولية والكلى الصحية ؛ البول لا يحتوي على كميات من البروتين أو فقط 
اثثر طفيفة وتتكون. من الزم ال ولسالة (ثلث دوقت البول العادي من الزلال) وجلوبيولينات البلازما. لأنه يتم تصفية 
الزلال بسهولة أكبر من الجلوبيولين فى الكلية» فإنه عادة ما يكون موجود في ظروف مرضية كثيرة؛ وبالتالي غالبا ما 

5 اتمنامزدره 31 مرادقا لمصطلح متعنامعامر2 
ا على كر من أثر لاستمرار البروتين في البولء لايد من عمل تقييم أو اختبار للبروتين الكمى فى البول 
على مدار 24 ساعة مررن1]-24 506لهاتنههد©. 
د هناك طريقتان لتعين البروتين بالبولن 

يقة الشريط المغموس ع105)11 3 

يه قدرة المجموعات الأمئية في البروينات للأرتباط مع وتخير لون الكراشف 

5 بإقدرة لمكو ا 





الحمضية الشاحدية عاك ة 000000011]0094001 سا 0 رد ل الا ا إل بيب 55 الحم ان" 
يحتوي على أكثر الأحماض الأمينية)؛ ولكن أكل حساسية بكثيرللجلوبيولين والهيموجلوبين وغير حساس لبروتينات البنس 
جرنز ورامم2 وعمهل مم8 





0 
و البول المغنف جدا يعطى قيمة منخقضة 


للبروتين. 
1 إن كان اختبار بروتين البول عن طريق الشرائط ليجابي فأنه لابد من عمل اختبارات تأكودية أخرى مثل اختبار التسخين 
اختبار التخثر. 
(2) اختبار التخثر )و71 ونا« اسه هم©. 
يتم تسخين أنبوبة مليئة بالبول باستخدام اللهب بعناية لمنع حدوث قور ان. 
د النتاقج: 
إذا لم يتكون راسب ابيض فانه لا يوجد بروتين في هذه العينة. 
3 بضع قطرات من حامض الخليك .4 6. 
الفوسفات غير متبلرر ع/هتامومراط كنامتاص هنس 
يكون الزلال (يسيب تمسخ موز#ودةوم1(6 البروتين من الحرارة). 




























د صا اا ل ا ا و 2 0 
0 0 01 والبروتية الأنبوبية ونسساعامع8 عواسسطن]” وأسباب ما بعد الكلى مدع 1505-18 
رار البول التناضحي أو الأسموزى 
شيوعا لسكرية البول هو عدم معالجة داء السكري 
أعلى بكثير من المعتاده وإلى ها فوق حد معين 
مسببا إدرار البول. حد استرجاع الكلية للجلوكوز 


- وجود فوق أكسيد الهيدروجين» 
التهاب المثانة) سوف تعطى تتاتج 








ال 7 207 








د النتائج السلبية الكاذبة والسىع*1 ع«ناهجء 1١!‏ عولد 
وجزد كاك عفة سن حش الإستررية (- 35 ليم 
الأدوية مثل الساليسيلات» التتراسيكلين. 

- إذاتم ترك البول في درجة حرارة الغرفة لفترة طويلة. 





/ دل دم) سوف تعطى نثائج سلبية كاذبة. 








القمة فى علم التحاليل الطبية 


< البول السكرى «:ررومعن!:) هى حالة غير طبيعية يسبب اخراج الجلوكوز عن طريق الكلى في البول والتي قد تحدث 
عندما يتجاوز تركيز جلوكوز البلازما قدرة الأمتصاص الأنبوبية الكلوية [ حد أمتصاص الأنبوبية الكلوية للجلوكوز 
امطعععط1 عومعس!61 اهمع يبلغ 180 ملجم / دل دم]. 

ارتفاع السكر في الدم بدون ظهوره فى البول يحدث عندما يرتفع حد امتصاص الأنبوبية الكلوية للجلوكوز: قد يكون 
ليس هناك ارتفاع السكر في الدم «تدمعه تزاعمعمزة1 ولكن البول السكرى أمبوممن31) مرتفع يحدث هذا عندما ينخفض 
ا ب الكلوية للجلوكوز أو نتيجة وجود عيوب أنبوبية كلوية. 

(4) الأجسام الكيتونية ووسواعكة 





2 


مه 5د . 5د 























الكيتون بالدم دع مزع >1 (الكيتوز الأجسام الكيتوتية في الدم. 
د الكيتون بالبول وزردجم؛ع>1 : هي حالة تتميز بمستويات مرتفعة من الأجسام الكيتونية في البول. 
3 يتم اللجوء لهذا الأختيار فى حالتين: الأولى خلال قترة الحمل» الكشف المبكر عن الكيتونات ضرورى جدا لأن الحماض 
الكيتوني هو عامل ملحوظ يساهم في وفاة الجنين داخل الرحم. الثانية للتمييز بين غيبوبة السكر هدمه© 1010511 ايجابية 
الكيتونات و صدمة الأنسولين 5!001 110نم105 سلبية الكيتونات. 
د يعتمد هذا الاختبار على تطور اللون الذى يتراوح بين الوردي البرتقالي علومةم-]195 للقراءة السلبية؛ إلى الأرجواني, 
عندما يتفاعل حمض الأسيتواستيك مع النتروبروسيد علزوود 74:0 كما هو موضح بالشكل. 
ملحوظة هامة: اختبار البول يكشف فقط عن حمض الأسيتواستيك وليس الكيتونات الأخرى؛ الأسيتون أو حمض بيتا 
هيدروكسي بيوتاريك. 
«النتائج الأيجابية الكاذبة 5اسوعظ ع00ئو20 »وله قد تكون ناجمة عن استخدام الأدوية مثل البنسيلامين 
عدتدمه ان زد والديياكين ممع زوء12. 
د النتائج السلبية الكاذبة والدددع8 ع60دجءل2 عولد قد تكون ناجمة عن ترك البول وقتا طويلاء نظرا لفقدان 
يتونات في الهواء عن طريق التبخير. 
في |! الأتية: داء. السكري (الحماض السكري 8600515 عذا 

















اضوع الوحيت. م لح لبي ايا إل اح او “ود - عدا ع ع أ ديس حل حجان ع لدو نويه 02 
الأتية: الحمى لقترء الحمل أو الرضاعة الضغط الشديدة أثناه المرض الحاد (حوالي 715 من المرضى داخل 
المستشفيات لديهم الكيتونات في البول على الرغم من أنهم لم يكن لديهم مرض السكري)» بعد الجراحة (الكيتون بالبول 





يحدث بعد عملية التخدير). 
ته 1 
1©5ة]نل يكون طبيعيا فى البول ( لأنها تأتى أساسا من المواد المضافة إلى الأغذية 
ا ١‏ الاي البروتنية)» الا ان وجود النتريت ئيس طبيعيا 771415. اليكتيريا التي تسبب التهاب المسالك البولية 
(بعض أنواع البكتيريا سالبة الجرام) تنتج اتزيم (مختزل النتراتعوهاعداك»12 0011216) الذي يحول النترات إلى النتريت 
فى البول» وجود النتريت في البول يشير الى ان هناك التهاب بالمسالك البولية 711]. . تمد فكرة هذا الأختبار على ان 
النتريث في البول يتفاعل مع حمض عذازممعى8-ن:د لتكوين مركب النيازوتيوم ««دان22:0(]؛ هذا المركب يتحد مع 
أه-3-عه نام دنسب (ط) معدم رطدم-1,2,3,4 لإنتاج اللون الوردي كما هو موضح بالشكل. 


9971 دهم 1111 ءمقاعهم عشدووير 16116 ا 











د النتاقج السلبية الكانبة والوو!1 ع«زامي ل #ولد8. _ 














للدي يوا و ال د و ال ل ص ندا 
ولكنها قد تختزل النتريت الى نيتروجين وهذا يؤدى الى نتائج عكسية. 

د التتائج الأيجابية الكاذبة واادوعة1 ع«نازوهم عكله1 
- إنتاج البيليروبين يمكن ان يعطى نتائج إيجابية كاذبة. 
- ويمكن الحصول على نتائج إيجابية كاذبة إذا كان ترك البول قترة طويلة جدا في درجة حرارة الغرفة؛ مما يسمح للبكتيريا 
بالتكاثر. 


























0-0 القمة فى علم التحاليل الطبية 


د المعدل الطبيعى: لاتوجد ٠‏ البيليروبين أو الصفراء هى تتاج تكسير أو هدم الهيمرجلوبين الطبيعى. تعتمد فكرة هذا 

الأختبار كما هو موضح بالشكل على اتحاد البيليروبين مع 10132:01]268 ©«ذله5ه10::1050 في وسط حمضى قوى. 

حساسية الأختبار تبلغ 0.2 

أصترمخضر يميل إلى البني؛ كم بهز البول. إذا ظهرت رغوة صفراء مخضرة قان البيليروبين هو على الازجح موجود. 

زيادة اصفرار الجلد و بياض العين المصفرء تدلان على فرط بيليروبين الدم, 

د أختبار اليود؛ يتم بأضافة قطرات من اليود بعناية على جدار الأنبوية: إذا ظهرت حلقة خضراء اللون تدريجيا بين,اليود 

إل فان البيليروبين هو على الارجح موجود. 

مَرْفع في الحالات الأتية: الألتهاب الكبدى الويانى (فيروسى [هرز/ » عن طريق التسمم 7016 و لأسباب علاجية 
الصفراريه ووةاعدماعا0 /رمدناز8. 

















لللهجئويويي لي ري و7 








اال 5 تأآكثا _.. قله 





2 29 لد 





د المعدل الطبيعى : لاتوجد » اليوروبيليتوجين هو منتج عديم اللون يقتج من اختزال البيليروبين في الأمعاء بواسطة 
البكتيريا المعوية. بعض اليوروبيلينوجين يتم امتصاصه وارجاعه الى الدورة الدموية ثم اخراجه عن طريق الكلى؛ هذا 
يشكل " دورة اليوروبيلينوجين الطبيعية داخل الكبد "لذلك البول يحتوى على كميات ضئيلة من اليوروبيلينوجين. تعتمد 
افكرة هذا الأختبار كما هو موضح بالشكل على تفاعل ايرلش المعدل مهتاعدع! «ادنامطاع 560]ذل10 والذي يتحد فيه 
عل برناعك ‏ مممعطممتحمهاترطاء ز(1مموط بالأضافة الى محفز لونى >ععمدطمة +وا0© مع اليور وبيليترجين في وسط 
حمضى قوى لإنتاج اللون الوردي- الأحمر, 
: يوروبيلينوجين البول يزداد مع اى ظرف يؤدى الى زيادة إنتاج البيليروبين؛ ايضا من خلال العلاج بالمضادات 

الحيوية التى تقضى على بكتريا الأمعاء الطبيعية وبالتالى منع تحول البيليروبين إلى يوروبيلينوجين. 
ج مرئفع في الحالات الأتية: الآلتهاب الكبدى الوبانى (فيروسى [1:0 » عن طريق التسمم 70:6 و لأسباب علاجية 
عنعنم ) ٠‏ الصفراء المحللة مهن من180 عثات[0دمع1] و خلل فى وظائف الخلايا الكبديه ( تليف » عدوى ؛ ورم 
خبيث ) . 

الفحص | دوتعستسعم؟ أمعزممعومعة 
الفحص الميكروسكوبى لنوعية وكمية الراسب البولى )5ع:زفت5 ع0لم1] يعتبر ذات اهمية تشخيصية طبية ولا يجب 
اهماله او الأعتماد فقط على استخدام الفحص الفيزيائى أو الكيميانى للبول. 
© طريقة عمل الأختبار: 
د الطرد المركزى دره5) دع هاأسماسء © 














قم يتيب المونة جيدا حتى تكون متجفسه قل وتعه كي يوي اليه 
- ضع كمية ( 9 الى 11 مل) من البول فى انبوبة الأختبار. 
معدل الطرد المركزى الموصصى به 5 دقائق عند 2000 لفة/ دقيقة لآن السرعات العالية تؤدى الى تلزن أو تجمع كرات 
الدم البيضاء وبعض الخلايا الأخرى ويالتالى لايعطى توزيع متكافىء على الشريحة. 
د اعلدة المعلق موأعمعمون 2-5 
عدم اعادة المعلق الى صورته السائلة والمتجانسة بعد عملية الطرد المركزى خاصة اذا كان هناك مخاط بالبول عمثونا 
وساوعن],! تزدى الى تعيرات فى نطاقات القحص و1561 1228171084100 تحت الميكروسكوب. 
ج الفحص ووتاهم سهد 
- ضع قطرة من المعلق على شريحة زجاجية. 
- قم بنحص عدة نطاقات 7110 للمعلق اسفل الميكروسكوب عند عدسة تكبير 1006 و 4036 
- قم بتصنيف واحصاء الأسطوانات البروتينية واو بنطاقات تكبير منخفضة و1101 :7007 »انآ 
التقل الى عدسة التكبير 406 ثم قم بفحص الأجسام الأخرى مثل كرات الدم البيضاء والحمراء» الخلايا الطلانية 
ولام اداءط)نم ٠‏ الخميرة بوملا : البكتيريا وزعاءد8 » الخلايا المنوية و[[0) «جعم5 ؛ المخاط عناوعنا/ة 
امعدداة ٠١‏ فتوا ةا المتبلورة. 
تِ البيف (الصديد 


التكبير العالى 1115/ واع1*1 #عنوون8-راعز1!] )؛ تظهر كرات الدم 
بها نواء كما هو ملاحظ من الشكل. كرات الدم البيضاة أو 
ميكروب يخترق الجسم. زيادة كرات الدم البيضاء فى البول. 






.يسمى وزورءزط وتشير الى وجود التهاب .او عدوى بالجهاز البولى التناسنى مولت 20 

القحص الميكروسكوبى و الكيميائى يستخدمان لتحديد الصديد بالبول؛ التحديد الميكروسكوبى للصديد بالبول يكون 
نصف كمى ن[:1)هاةامهن0)زبجرع5 عن طريق عد الخلايا لكل نطاق يتم فحصه وتسجيله بالتقرير كالأتى: من 0 الى 5* 
5 الى 20 » 20 الى 100 أو اكثر من 100 (100 ع7 0). 

د ملحوظة هامة: كرات الدم البيضاء فى البول غالبا تكون من النو 


رفيل وانطامرمئؤنات/( ولكن نواتها تميل الى ان 
تكون ذائرية الشكل بسبب وجودها بالبول فترة طويلة لذلك لكى يتم 


بينها وبين كرات الدم الحمراء يرجى اضافة 











القمة فى علم التحاليل الطبية 
ا حمض الخليك 68.4 الذى يعمل على تحلل كرات الدم الحمراء ويعزز ظهور تفاصيل النواه بكرات الدم 
البيضاء. 

3 مثل كريات الدم الحمرا. كرات الدم البيضاء ربما يحدث لها تحلل فى البول شديد التخفيف أو البول عالى القلوية. فى 





حالة التهاب المثانة» كرات الدم البيضاء يكون .مصحوب وجودها بوجود البكتيريا و الخلايا الطلائية و نسبيا بعض كرات 
الدم الحمراء. وجود كرات الدم اء فى تجمعات ورزدةزنا!:© يشير الى ان مصدرها من الكلى ررزع,0 185281 ويجب 
ا و 0 الى وجود التهاب حاد ويوصى يعمل مزرعة 
بوكر 
ح مْرْئفِع في الحالات الأتية: التهاب الحويضة والكلى الحاد كزازستامعدهاعزط عننمةء التهاب المثتة » التَهابُ 

البروستاثا ٠‏ البَهابْ الإحليل ونازرطاع:1] » حصوات الكلى عومز8 برعم كةء أورم القتاة البولية والتى تتضمن سرطان 
3 الكلى والمثانة. تهاب ميات الكلى الحاد الغير بكتيرى. 

ع ا 0 











3 المعدل الطبيعي:تتراوح من 0 الى 5 (أسفل نطاق التخبير “حى 102 .وب وى 8د لإدى اى قى, البول يصصئ 
ترجد كرات الدم الحمراء فى البول فقد توجد في بول شخص صحيح جداء زيادة كرات للدم للحمراء فى البول يسم 


بة الصديدٌ ) و تيدوبغشاء مزدوج 
يمَطى هذا الانطباع)؛ لون 





د ملحوظة هامة: كريات الدم الحمراء ريما يحدث لها تحلل فى البول شديد نيف أو البول عالى القلوية؛ الخلايا 
المتحللة تيدو وكانهط شاحبة أو بأهتة جذا كالظل ج:ع61:0 أو ريما لايمكن رؤيتها قعليا. ظل كريات الدم الحمراء من الممكن 
ان يشبه خلايا الخميرة 5[[ع0) ؛كتعلا . 

و كريات الدم الحمراء ريما يصعب تمييزها من قطرات الدهون 5اء!م80 أو خلايا الخميرة ولكن تذكر ان قطرات 
الدى - تدده مكقدرة فى الحجم بشكل كبير وصهلة التكسر أما خلايا الد عادة على شكل متبرعم و«نون8 لذلك 








اذا كان هتاك شك أو خلط - --- 032 لصي ع سو يي و ا ةل ا 
الخليك على الشريحة به اثناء القحص والتى سوف تحلل كريات الدم الحمراء فيسهل التقييم, كريات الدم الحمراء 
الشلذة 295 تاجوم جدر12 الشكل فى اليول شير الى ان هتك داء كينى عكمهوز1 عدان م610 مثل التهاب 
كبيبات الكلى وزازرراب م0 1ن م110) كما هو ملاحظ من الشكل. 

و زيادة كريلت الدم الحمراء مع وجود الأسطوانات البروتينية 0215 والبروتين فى البول #ؤتناة57016 يشير الى ان 
هناك تزف كلوى النصدر وتعة0 لمع 

د تزايد كريات الدم الحمراء يشير الى ان هناك نزف مصدره علق مجرى البول 50/5[ أو المثانة 818005 

ح مرتفع في الحالات الأتية: أسباب كلوية وعؤداه© 8.681 [مثل الأصابة بالبكتريا العنقودية التالية لألتهاب كبيبات الكلى 
عتااجع مه اتمعصواة) لمععمعمادك مك امو وهذا يكون السبب الرئيسى لزيادة كريات الدم الحمراء فى الأطفال اكثر 
ع و سثرات+ يحدث شفاء من هته الحالة خلال بضعة اسابيع ولكن وجود كريات الدم الحمراه فى البول قد يستمر لعدة 
شهور. حصوات البول وزعدلرازات:0] عندما يكون هناك زيادة متقطعة لكريات الدم الحمراء إقعاانة«عاط 
وتسحت1! مع الأم بمتطقة البطن أو عسر تبول #زمريون12 فان هذا يشير الى وجود حصوات بالكلى). هناك أسباب 
كرية مموصيدح ادع-مه!ة [ مثل الدورة الشهرية لدى المرأةه التدربيات الشاق 

زط5: التهاب المثانة » نقص الصفائح الدموية و الهيموفيليا دذلنطم11©30 ]+ 


3 الاسطوانت البموتض بار ريا .بأعداد قليلة جدا فى عينة البول: الاسطوانات البروتينة جاوم© هى عبارة 

0 الس أنية الل لمواد دكيقة [ بروتينية و غير يروتيتية] تتكون داخل الوحدات الكلوية الصغرى او النيفرونات 

زح من مؤتدعها عولوقون2 بمزور. الوقته وقى ا#نهاية تحرج عن ريق الول ادة التدوع 
اللهاية تخراج حن اللي ا 















اللا 00 ران #بروتينية دون عن حيوط بولا اع د ا اا اا و 1 بببييت . الذم يمير 
(35ق) متعوممظ القعمهة-سدد؟ أوتام هورسفل ميوكريروتين «فعاهومعنا]:! [151د10]-«:دد] والذى يمتير 
لكر البروتيئات شيوعا قى اليول العادىء يتم بناء الاسطوانات البروتينة عو من هذه الخيوط البروتينية داه 

#نيقروتات عن طريق آلية رانعة تم شرحها بواسطة 6«همة.1 والتى تتكون ن اربعة مراحل متتابعة (مرحلة البدء 
ومتغدتاقدة + مرحلة التمو 15م + مرحلة النضج دو و8 ر مرحلة التتريغ أ التبول دهاهداءه120 ) والتى 
تؤدى الى خروج لتواع مختلفة من الأسطوانات البروتينية اعتمادا على نوعية المرحلة (مثال: الأسطوانات الزجاجية 
جيعد ممتادرة؟ تخرج للبول فى مرحلة البدء موناهنانها أما الأسطوانات الشمعية وزوه /إعره/18 تخرج للبول فى 
مرحلة النضج أو 1:05ع!83 كما هو موضح بالشكل). 















القمة فى علم التحاليل الطبية 





ملحوظة هامة جدا: عدم وجود الاسطوانات البروتينة لا يعنى عدم وجود داء بالكلى» لآن الاسطوانات 
الاتوجد أو تكون اعدادها قليلة جدا قى حالات التهاب الكلية المزمن والمتقدم. الشيىء الأخر هو ان الاسطوانات البروتينة 
م ا ا ال ل 
1 0 
رانات || -72 
ا ا مميزة: فإذا كانت الخلايا من أصل طلائى (أي ليست كرات 
الدم البيضاء. ٠‏ كرات دم الحمرام» نه يلق عا الأسونت الطانية أو لخر مين اماع00 


3 الأسطوانا انات الزجاجية داود) عمزلهرا1 
- تعتير اكثر الأنواع شيوعا. تعرز اساوقزة التكزوى طذكة للك م ناكا ةلت عاتاعمناع 1 امآ 


ع1 وبالتالى من السهل عدم رؤيتها او تدها اسفل الأضاءة الساطعة للميكروسكو 

- ملحوظة هامة عتمت ب اعد يل من 0 فى 1 2597] أمثل لق اين النختضع في نول درن 
للشخص العادىء فان هذا لا يعنى وجود اى مشاكل بالكلى وانما قد تكون مصاحبة للحالات الأتية: الحمى عبع* 
(20108لوتررطء2)» المؤزثرات العاطفية او الحسية وومما5 1هههةا0دم2]» التدرييات الشقة عواعيععرظ كنادناها3: و 
د 
. د الأسطوانات الحبيبية جاجد عهانه م0 
من حطام الأسطوانات الخلرية عاود© عدان![ء0 أو اضافة بروتينات البلازما مثل الألبيومين أو سلاسل 
الأميونوجلوبيولين 
- اعتمادا على حجم هذه المواد المت 


























ل#مستتصصا. 
ل 1 





 0هةبوع‎ 


وركذا الاسم اوس نك دوك يسجوسيوة 
- ذات معامل انكسار للأشعة مرتفع مقارنة بالأسطوانات الزجاجية كافة) عدذا112. 
- وجود هذا لعي علا ال ردير كلدي موعن مواد امد 6 وبري اي 





-لاحظ ان التررط التفازرة وعدم كداءن]/( تتكون من تام هورسئل بروتين (1]15) متعامم المكعه1]-تسسه1, 


الأء 
را الشمعية تعتبر هي المرحلة النهائية من تحلل الأسطوانات البروتينية (عادة منشؤها من الأسطوانات 
الزجاجية 15مه© 1101106 يمكن 







البروتينية الخلوية #وإن|لع0) والحبيبية ,8اناووم0). مقارنة بالأسطوانات البروة 


و عندما تزداد كمية المواد المذاية في البول بسيب (الجفاف ٠‏ تناول المواد الغثائية أو الأدوية) فانه يحدث تشيع ثام لليول 
وستتكون البلورات. هناك عوامل داخل الجسم وخارجه تؤثر في أنواع وأعداد البلورات البولية: 
- عوامل داخل الجسمز مثل تركيز وقابلية المواد المتبلورة للذويان في العينة؛ درجة الحموضة للبول واخراج المواد 





(1) اماد حمص البونيك وعم 10 
د أملاح حمض البوليك النتى هي بلورات عديمة اللون ولكن الراسب البولى يكون غير نقى وبالتالى هذه البلورات عادة ما 
بوغة. قد تظهر بلورات حمض البوليك صفراء الى بنية اللون: معينة عز6رووج1 أو سداسية [ممدي ه11 
861 أيضا ابرية وعالمم/ أو وردية هموما الشكل كما هو موضح بالشكل, يمكن العثور عليها 
في حالات النقترس؛ حصى الكلى و التهاب الكلية المزمن. 
(2) أملاح أوكسالات الكانسيوم (ثائية الهيدروكسيل) (ع)دكئرط01) 6أهلهد0 علد 











القمة فى علم التحاليل الطبية 


ا د املاح أوكسالات الكالسيوم عادة ما ينظر إليها على أنها مربعات عديمة اللون ترتبط زواياها بخطوط متقاطعة (تشيم 
الظرف) كما هو موضح بالشكل. بلورات أوكسالات الكالسيوم تختلف في حجمها من كبير جدا إلى صغير جدا. فرط 
كلسيوم البول وثو:6 لهت د11 (لد يكون ناجم عن فرط نشاط الغدة الدرقية) يؤدي الى ظهور الحصوات البولية في أكثر 
من نصف الحالات (موجودة في 50/ من الرجال و 5 من النساء الذين لديهم حصوات الكالسيوم). في هذه الحالة؛ يتم 
امتصاص كمية كبيرة من كالسيوم الطعام ثم يفرز في البول» حيث يمكن أن يشكل الكالسيوم حصوات من أكسالات 


الكالسيوم, 

(3) أملاح أوكسالات الكالسيوم (أحادى الهيدروكسيل)( ماكر 0م0810 6أعلد:0 ددعل 

ا د أملاح أوكسالات الكالسيوم تختلف فى الحجم ويمكن أن يكون لها شكل مغزلى؛ بيضاوي أو شكل الدمبل [إعناداتسدال 
كما هو موضح بالشكل. توجد عادة في البول بعد تناول فيتامين سى ٠‏ الطماطم؛ السباتخ؛ الثوم والبرتقال. 





ع (4) أملاح ثلاثية الفوسفات ع هدامووط7 عام 1 
“يد فدثرة الفرسقات عل ا بغر إلبهاً على أنها باورات عديمة اللون ثلاثية الأبعاذ؛ تأخذ شكل المنشور (مثل 





جوت تجو 





أخسلية النابوت 331نم نب ) حما هو موتناح تاد حا ال ع ااا اا ال ءا اا ا[ و 8ش سيف 
ا ١د‏ اله اتيم ودعو او س0 ياليدد؟ العثور عليها في البول فى حالة التهاب 
المثانة المزمن. 

(5) الأملاح غير المتبلورة 15 انم ط يمسق 

د الأملاح غير المتبلورة تظهر تجمعات من المواد الحبيبية الناعمة دون ان تأخذ أي شكل محدد. 

(1) أملاح اليوريات غير المتبلورة وع)مم1] 5نامطهدسة. 
< أملاح اليرريات غير المتبلورة من الصوديوم؛ اليوتاسيوم؛ 
1م حمضى للبول. تحت المجهرء أملاح اليوريات غير المتد 
اللون كما هو موضح بالشكل. 

(2) أملاح الفوسفات غير المتبلورة وع)سطدرووط© كنافطم ونث 

و أملاح الفوسفات غير المتبلورة متشابهة في الشكل العام ولكن تميل إلى التكون فى رقم هيدروجيني ]م قلوى للبول 
.وتظهر وكأنها حبيبات دقيقة» عديمة اللون أو ب: قليلا كما هو موضح بالشكل. 

د يكم في كثير من الأحيان التمييز بين أملاح الفوسفات و اليوريات غير المتبلورة على أساس درجة الحموضة للبول ولكن 
ما يلي يمكن أن يساعد في عملية التفريق بينهما: 

- فحص الراسب بعد الطرد المركزى +ع[ء2 عجدا11:اه0© ٠‏ 

املاح الفوسفات غير المتبلورة تكون بيضاء اللون» أما أملاح اليوريات غير المتبلورة تكون وردية اللون وتسمى 896101 












م أو الكالسيوم تميل إلى التكون فى رقم هيدروجيني 
اتظير وكأنها كثلة من جسيمات صغيرة صفراء الى بنية 














لاع د حم اد د د ا ا ا ةا 

- الذويان 'وانلثطب501 

أملاح اليوريات غير المتبلورة غير ائبة فى حمس الخليكء أما أملاح الفوسفات غير المتبلورة ذائبة قى حمض الخليك . 
لل ١‏ لدنء 





الخلايا الطلائية البولية تتكون من ثلاثة أنواع: الخلايا الطلانية الكلوية وزاع© [هتاعطاام؟ عابطنا لمع » الخلايا 
الطلائية المثانية واه [وزاء«انةة 0م81 والخلايا الطلانية الحرشفية والع0) لوزاء اا عناواتئةنا50 كما هر 
موضح بالشكل. الخلايا الطلانية كبيرة (أكبر الخلايا التي يمكن أن تكون موجودة في عينات البول العادي)؛ ملطحة وذاتٍ 
حروف غير منتظمة؛ تحتوى على نواة واحدة صغيرة وسيتوبلازم وفير. الخلايا الطلانية في البول عادة ما تكرن ذات قائدة 
تشخيصية قليلة والسيب فى ذلك ان الخلايا الميطنة لمجرى البول قد تكون كبيرة أو قديمة تظهر باستمرار في البول: 
د زيادة عدد الخلايا الطلائية يكون غالبا مرتبط بأمراض الكلى مثل: التهاب الحويضة والكلية وذاذروامع0إعلا2؛ النخر 
الأتبو: الحاد وزوميعهل8 بداسطن1 عزنعم, و التهاب كبيبات الكلى الحاد وثاتامعمه ادع ه01 عاناعك. 

(7) يكتيريا البول عرس تعتعمظ 

د وجود البكتيريا في البول يسمى س8 كما هر موضح بالشكل ٠‏ البكتيريا العصوية الترلونية 8زدك]1880©5 
:1ن سالبة الجرام هى البكتيريا الأكثر شيوعا المعزولة غن البول (80: من عدوى المسالك البولية تتم بواسطة 
بكتيريا آى كولاي» 5 إلى 720 من عدوى المسالك البولية بواسطة المكوراث إيجابية الجرام :00 علإناذة815-70© ). 
يمكن تحديد البكتيريا في راسب البول غير المصبوغ عندما تكون موجودة بأعداد كافية. البكتيريا على شكل قضيب -1100 
رسلاسل المكورات 0601© إيجابية الجرام من الممكن ان توجد بالبول, 

اليقاء البوز نة حرار: فان عدد 





















يايتضاعف كل 30 إلى 45 دقيقة البكتيريا 
ع سيعسييفت:3 ل الثيت المكالة. 





أ اجو لص لوكو ١‏ لد او ديح عو ويل سحب ج حير لد عدي علب 
يراقق ةريد بكتريا البرل 19004145 زيادة الصديد :جزم في تقرييا 90 من الحالات. 
(8) مخاط اا 05 

و الخلايا المكردة للمخاط منتشرة في جميع أنحاء المسالك البولية بدلية من الجزىء العلوى من حلقة هنلى إلى المثانة لذلك 
المخاط يمكن أن ينشأ من الكلى أو من أدنى القناة البولية. الآلياف المخاطية تتكون من البروتين تام هورسفل -:18010 
«زعندء 1[وكومه1], الوظيفة الدقيقة للمخاط غير معروفة؛ يظن البعض أن هذه المادة هى حماية ضد العدرى البكتيرية 
ويظن الأخرين انها تحمى أسفل المسالك البولية ضد العوامل الكيميانية المهيجة. 














القمة فى علم التحاليل الطبية 


ملحوظة: المخاط القادم من الكلى يتكون من البروتين تام هورسفل «أ016؛7 0-110651911ردمزه1: هذا ما يفسر الربط 
المتكرر بين خيوط المخاط كك2ع775 5نا©4/! والأسطوانات البروتينية 5/و2') كما هو موضح بالشكل, وجود المخاط فى 
التكور أمر طبيمي سيب زيادة إفراز غدة كوير. 

9 ت المن 


3 الحيوانات المنوية البولية كما هو موضح بالشكل؛ هي عبارة عن تلوث ينتج عن عملية النشاط الجنسي ووجودها فى 
البول يمئل الصرف المتبقي من هذه العملية فى حالة الرجال أما فى حالة النساء فقد توجد فى البول عقب عملية الجماع أو 
اذا لم يتم التشطيف جيدا بعد عملية الجماع . قد توجد في بول الرجال الذين يعانون من التشنجات الصرعية م84م©1/م158 
كدهنوانةمه0) أو الأحتلام الليلي «دذعوندم :1 01:جد0عم81. ويمكن أيضا أن تكون موجودة في حالة التهاب البروستانا 








وناناهزعوءا و التهاب الخصية ونازكع0. 
(0 0 أخملا 





خلايا الخميرة كما هو موضح بالشكل ٠‏ هى خلايا دان 


ية الى بيضاوية الشكل؛ ليس لها لون ولها برعم واضح. غالبا 
يصعب تمييزها عن كرات الدم الحمراء والأملاح 9 


ولكن من الممكن بسهولة ملاحظة التبر: 














ار رار حبر كن كرك يوحي عن الاكر ركيت الدويارة» حاديا الكميرة كوا كهرن رمن اللوع 

كمهه4101 0018 التى تستعمر المثانة ومجرى البول أو المهبل وغالبا تلاحظ فى البول عالى السكريات لذلك تلاحظ 

بشكل متكرر فى مرضى السكر. 

11 

02( كقسمسرمط 11 

0 المهبلية» كما هو موضح بالشكل هو كائن حي وحيد الخلية (حيوان أولى 8:010208) يسبب 
العرض المسمى داء المشعرات 5وزوه1:301:0::05. يصيب الطفيل في الغالب مهبل المراة ويؤدي لتحفيزه وزيادة 

الافرازات فيه. يمكن للتلوث ان يظهر لدى الرجال في الاحليل 7:188]. تقل المرض في العادة عن طريق الاتصال 










سي اناداد : المثانة البولية » مجرى البول هىتطاءم[] و البروستاتا فى حالة الرجال. المهبل وعنق الرحم فى 


د ا سو كماد : مباشرة اثناء الأتصال الجنسى وغير مباشر عندما يتم استخدام او تبادل الملابس 
. 

الأعراض الملحوظة على النساء وسرهعمدور5 هدمع : العدرى غير مصحوبة بأعراض فى حوالى 15 الى 20 96 
من الحالات واذا كان هناك اعراض تكون الأتى: عسر التبول هفردو:5: ألم اثناء الجما: ب في 
المببلهونوه/! + 02 مدتتهعدك5 ونون ٠‏ افرازات مهبلية مزبدة لها لون اصفر مخضر ورائحة كريهة: ربما 
تسيب التهاب المهبل وقازوزجو/1 وعنق الرحم وزازه:مجع0. ملحوظة: هذه الأعراض عادة ة تتراوج 
من 5 الى 28 يوم بعد الأصابة. 











الى كن ]0 1922006 "تحنوى غير مصدوية بام راطن كى حوائى 50 الى (م(9 96 عن 

الحالات واذا كان هناك اعراض تكون الأنى: عسر التيول 8ددوا12؟ اقزازات خفيفة عن طريق مجرى البول » حركلٌ 
طفيف بعد التبول أو القنفه ريما تسبب التهاب مجرى البول كتافبطاء5ل1. 
(2) بلهارسيا المجارى البولية سرس ةناو هص ه11 عددمدهاوتطء9. 

< الفحص المباشر للبول لتحديد بويضات بلهارسيا المجارى البولية يساعد فى الحالات الحادة عندما تكون رؤيته سهلة عن 
طريق البول كما هو موضح بالشكل. بلهارسيا المجارى البولية لها اعراض عديدة منها: 

- زيادة كرات الدم بالبول دفءد!هدوعوة؟ ٠‏ زيادة البروتين المتكرر بالبول «زمدونع:وم8» خلايا الدم البيضاء من النوع. 
ايه من الممكن ان توجد بالبوله ايضا هناك زيادة لخلايا الدم البيضاء من النوع اليوزينى 115[!م5508100 فى 


0 اقطرات البول النهانية يجب تجميعها فى الوعاء لأن القطرات النهائية تحتوى على كمية كبيرة من 







































1 اداح وجوو 021 
الا ده عل رطام يه 


0 
5-00 



























لم11 القمة فى علم التحاليل الطبية 


عكمابرسة عممنا 
ن تجميع العينة ءادصسيه5 عصناء»011©. 
2 عينة بول بعد 24 ساعة أو عشوائية ولابد ان تكون من منتصف جريان البول داخل عبوة معقمة ونظيفة. 
ن تحضير العينة ووناه هدمع عامسمع 
يجب تجميع 4 مل ( على الأقل 0.5 مل) من البول الى عبوة غير مضاف اليها اى مواد حافظة. قم بتسجيل الحجم الكلى 
للبول ووقت التجميع على العبوة. 
ع دة حرارة النقل والتخزين عصدغه عم ع1" +رومكسه1/ععه ه31 
.تبريد العيئة » تظل العينة جيدة وذلك: لمدة 10 أيام بالثلاجة ٠‏ لمدة يومان فى حرارة الغرقة ؛ لمدة 3 أسابيع 






له كمعدعهمة عاطهامعءءع ممت 
.مضاف اليها مواد مثل حمض الخليك ء حمض الهيدروكلوريك المركز » حمض النيتريك 2110612 








200 "و خريودات لصوتوم. 

© المعدل الطبيعى : يتراوح من 45 الى 260 وحدة سوموغى/ ساعة ( عدآ/1زع0دم50 13). 

© مرتفع فى الحالات الآتية: التهاب البنكرياس و ورم البنكزياس . 

مسسعلقك عستولة 

و تجميع العينة عارسسه5 عمناءء1اه©. 

« عينة بول بعد 24 ساعة أو عينة عشوائية ولابد ان تكون من منتصف جريان البول داخل عبوة معقمة ونظيفة. 

ن تحضير العينة ررون)ه مم87 عاردصهع 

3 يجب تجميع 3 مل ( على الأقل 0.5 مل) من البول الى عبوة غير مضاف اليها اى مواد حافظة. قم بخفض الرقم 
وان 5 أو 2.0 باضافة 6 مولار .1101: قم بتسجيل الحجم الكلى للبول ووقت التجميع و الرقم الهيدروجينى 

العبوة. 

ح درجة حرارة النقل والتخزين عرد6 هعم ع1 +دممكسه 1ع ههرماق 

د يجب تبريد العيئة » تظل العينة جيدة وذلك: لمدة 4 أيام بالثلاجة ؛ لمدة يومان فى حرارة الغرفة » لمدة 3 أسابيع مجمدة. 
© المعدل الطبيعى : 6.2 مل مول/ دل (أقل من 250 ملجم / 24 ساعة ). 

© مرتفع فى الحالات الأتية: فرط نشاط الغده الدرقية الاولى «مدتةزهعزطندمهمرءمز11 بمعدرةوط؛ زياده فيتامين د 
2 وذوهصنديهاةبومير1 » نمر ورم ثاترى خبيث فى العظام ٠‏ الورم النقئ المتعدد 10032عتر]8 عاو[نا[ن3/1 ٠‏ زياده تنلول. 
الكالسيوم ٠‏ سترويد ٠‏ ساركويد ٠‏ داء باجت عكمءوز0 65معدم و زياده كالسيوم البول الذاتى عنطلهمه1ك1 
دنس لمعم ر1 
اج منخفض فى الحالات الأتية: قصور فى نشاط الغده الدرقية :م2014:5ؤط:53همهجز11 + القصور الكلذب فى تشاط الغده 











و ارال اي ا فوص البو از ع صو - او ا ااا 
» بعض الادويه ( ثيازيد لادرار البول » موانع الحمل عن طريق القم ) » ورائى و العلاج بسترات البوتاسيوم .. 
طللف عملمتا 

ات تجميع العينة عاصسده5 عستاءء1ام0. 
د عينة بول بعد 24 ساعة أو عينة عشوانية ولابد ان تكون من منتصف جريان البول داخل عبوة معقمة ونظيفة. 
بج تحضير العينة بر30)*: عامصوه 
د يجب تجميع 5 مل ( على الأقل 1 مل) من البول الى عبوة غير مضاف اليها اى مواد حافظة. قم بخفض الرقم 
الهيدروجينى بأضاقة 10 مل 6 مولار .11©1: قم يتسجيل الحجم الكلى للبول ووقت التجميع على العبوة, 
ج درجة حرارة النقل والتخزين دهعم سع]” )موعصه 1 /ععم,ه) 
3 يجب تجميد العينة ؛ تظل العينة جيدة وذلك: لمدة 3 أشهر مجمدة: لمدة يوم بالثلاجة ‏ لمدة ساعتين فى حرارة الغرقة, 
© المعدل الطبيعى: يتراوح من 0.5 الى 10 ثانو مول/ مل بول. 
© مرتفع فى الحالات الأنية: زياده الكالسيوم فى البول ٠‏ زياده الكالسيوم فى الدم الوراثى : فرط نشاط الغده الدرقية الاولى 
دعت همزا اسمعوزط ورمدرتم , القصور الكائب فى نشاط الغده الحرقية وموزارزناندعدمهمرنامفيهوم 
والكساج. 
تج منخفض فى الحالات الأتية: التسمم بفيكامين د 00أ]ه10:6م! (1 متديقاة/؟ والساركريد 9870010055 - 

كعسمتسمامء 6 )و2 عستون] 





ج تجميع العينة عادرسه5 عمتاع» لام 
ع ا ان ا ا وي ا ات و لاق لكل كي 














ينة وروت هسدمعم2 عاصسدع 

تجميع 4 مل ( على الأقل 25 مل) من البول الى عبوة غيز معتداف اليه اى مواد حافظة, كم بخفض اللركم 
لمتروحت ىاد - 3 باضافة 6 مولار .101]: قم بتسجيل الحجم الكلى للبول ووقت التجميع و الرقم الهيدروجينى على 
العبوة. 

و درجة حرارة النقل والتخزين عمس )هع «ردمء1: ,ومركصه1/عع515 

٠‏ تظل العينة جيدة وذلك: لمدة شهر بالثلاجة ؛ غير مقبول فى حرارة الغرفة ؛ لمدة 6 أشهر مجمدة. 











القمة فى علم التحاليل الطبية 


و المعدل الطبيعى : يشمل الجهاز العصبي الودي دعائرة كناوبصكل3 عناعطإدمرجرة: لب الكظر ‏ إدرعملث. 
«النضى]! والعقد وووزاهدة0, ويتالف من نوعين من الخلايا: خلايا اليفة الكروم وإاع© 17:081150© في 
الكظرية والخلايا العسبية. هذه الخلايا مسؤولة عن انتاج الكاتيكولامينات : الابينفرين ع«تطامع«زم5 (الادريالين 
هندعم ). الذي تنتج الغدة الكظرية الجزء الاكبر منه, والنورابينفرين ©0ام©10م7/005 (لورادرينالين - 
ةذ اهدع ءه74)» الذي يتكون بالاساس في اطراف الاعصاب الودية للجهاز العصبي المركزي. مسئوى النورابينفرين 
أقل من100ميكر وجم/24 ساعة: الأبينفرين أقل من 0[ميكرو جم/24 ساعة. 

0 الحالات الأتية: ورم التواتم مدسمواوعءهصومطءمع(م , الورم الأرومى العصبى 8«واكةاطومناءل3 , 
الاجهاد الث 





علتملطك عستمنا 








و تجميع العينة عامدمه5 عمناء»11ه© 
.بول بعد 24 ساعة أو عينة عشوا 





ولابد ان تكون من منتصف جريان البول داخل عيوة معقمة و 





اج تحضير العينة مم6 وعم عادصرسدة 

د يجب تجميع 1 مل ( على الأقل 0.5 مل) من البول الى عبوة غير .مضاف اليها اى مواد حافظة. قم بتسجيل الحجم الكلى 
اللبول ووقت التجميع و الرقم الهيدروجينى على العبوقر 

درجة حرارة النقل والتخزين عبطهعءم ع1 )«مدركسه 1 /ععهءماق 

يجب تبريد العينة جيدة وذلك: لمدة أسبوع بالثلاجة ؛ لمدة يوم فى حرارة الغرفة ؛ لمدة 6 أشهر مجمدة. 
المعدل الطبيعى : يتراوح مابين 110 الى 250 مل مول / يوم. 

© مرتفع فى الحالات الأتية: الكورتيكوسترويد , متلازمة باتر 50070506 825175 , مدرات البول , الحماض, 
الايضى وزوو8,0 عزاوط د21 , نقص بوتاسيوم الدم الشديد . 

0 منخفض فى الحالات الأتية: انحفاض الكلرريد ( حالة قئ ), اورام القرلرن الزغابيه همرمهعفهة هناو للة/1 16م010©, 
الفشل الكلوى المزمن , الحماض الأنبوبي الكلوي وزوو0اعي, ,هاناطنة]: لقمعم. 





ععممك عستمن 
ان تجميع العينة اسهد وصناء »0011© 

د عيئة بول بعد 24 ساعة أو عينة عشوائية ولابد ان تجمع داخل عبوة بلاستيكية معقمة ونظيفة. 

ات تحضير العينة دروناه وعم عامتمه5 

د يجب تجميع 8 مل ( على الأقل 1مل) من البول الى عبوة غير مضاف اليها اى مواد حافظة. قم يتسجيل الحجم الكلى 
للبول ووقت التجميع على العبوة. 


جح درجة حرارة النقل والتخزين “زيم هتمع 1 +رمدزكسه 1 /ععه 05 
د يجب تتريد العيتة ومقبول ايضا المجمدة أو فى حرارة الغرقة » تظل العينة جيدة وذلك: لمدة أسبوعين بالثلاجة » لمدة 














الغرقة » لمدة عام مجمدة. © المعدل الطبيعى : اقل من 40 ميكروجم/24 ساعه. 
ع1 ) امعقدك عسلمتا 


اسبوع فى حرارة 


ج تجميع العينة ء[دردمه5 وسناء»11ه©. 

عينة بول بعد 24 ساعة أو عينة عشوانية ولابد ان تكون من منتصف جريان البول داخل عبوة معقمة ون 
و تحضير العينة رونا سردررءم! عامسهق 

< يجب تجميع 4 مل ( على الأقل 1 مل) من البول الى عبوة غير متاف اليها اى مواد حافظة. قم بتسجيل الحجم الكلى 
للبول ووقت التجميع على العبوة. 

و درجة حرارة النقل والتخزين عترداغه س1" +1مدركهه 1 /عع ه810 

3 يجب تبريد العينة ٠‏ تظل العينة جيدة وذلك: لمدة أسبوعين بالثلاجة » غير مقبول فى حرارة الغرفة ؛ لمدة 6 أشهر 
مجمدة. 

ج المعدل الطبيعى : يتراوح مابين 10 الى 110 ميكروجم/24 ساعة. 











2 (عنامط 24) عستم قمعم 
ن تجميع العينة وإديسه؟ يهمناء» ااه 

3 عينة بول بعد 24 ساعة أو عينة عشوائية ولابد ان تكون من منتصف جريان البول داخل عبوة معقمة ونظيفة. 
و تحضير العينة دروتاهمومع2 عاصسه؟ع 


على الأقل 1 مل) من البول الى عبوة قد يكن أو لا يكون مضاف اليها مواد حافظة. قم بتسجيل 
على العو 




















يجب تبريد العينة العينة. أيام 3 
ج المعدل الطبيعى : فى التكور يتراوح ملبين 0.8 الى 1.8 جم / يوم ٠‏ فى الآنات يتراوح مابين 0.6 الى 1.6 جم/ يوم ٠‏ 
كاتطممسلوه؟ عممنا 


ج المعدل الطبيعى : لايوجد . 
© توجد فى الحالات الأتية: التهاب الكليه الخلالى عتاة:!م6” [1!»511113 , رفض زراعه الكليه , المتلازمة الكبدية 
الكلوية عبره ,دز أسدعممادمء11. 











القمة فى علم التحاليل الطبية 


اتاهاتلهب) عومع س1 عمثوتا 

تجميع العينة ادرسيم؟ عمناع »اام 

3 عينة بول بعد 24 ساعة أو عينة عشوانية ولابد ان تكون من منتصف جريان البول داخل عبوة معقمة ونظيفة. 

ن تحضير العينة رو وعم عامسده 

< يجب تجميع 4 مل ( على الأقل 1 مل) من البول الى عبوة غير مضاف اليها اى مواد حافظة. قم بتسجيل الحجم الكلى 
للبول ووقت التجميع على العبوة. 

0 درجة حرارة النقل 5 عمسام مم1 أرمموكمد 1 عودرهق 

يدة وذلك: لمدة 5 أيام بالثلاجة » غير مقبول فى حرارة الغرفة ؛ لمدة شهر مجمدة. 

امن 500 ملجم/24 ساعة,ر 
الأتية: مرضى السكر , عدم تحمل الجلوكوز مهمد 1وانآ 58دعنا61 . 
7 3 (عء1) ستطماع مصت]]؟ عصتمل1 











0 تجميع لعن عادرسرون وساءءلامى ‏ 

د عينة بول عشوانية ولابد ان تكون من منتصف جريان البول داخل عبوة معقمة ونظيفة. قم بطرد العينة مركزيا وافصل. 
البول من الخلايا والرواسب الأخرى. 

ن تحضير العينة بسوناه همع عام ديه: 

يجب تجميع 4 مل ( على الأقل 1 لاهن الول الى عو غين متناف الها أن تود خاتطاة قم يتسجيل الحجم الكلى 
للبول ووقت التجميع على العبوة. 

© درجة حرارة التقل والتخزين, عمناكه عرس 1" أ_موعمد] عهسرماع 

< يجب تجميد العينة ومقبولة ايضا مبردة ٠‏ تظل العينة جيدة وذلك: لمدة 8 ساعات بالثلاجة ؛ غير مقبول فى حرارة 
الغرفة » لمدة شهر مجمدة. © المعدل الطبيعى : لايوجد. 

صن ل لومسه 11 عسلونا 
اج تجميع العبنة عإدرسه5 عصناء»11ه©. 
د عينة بول عشوائية ويفضل اول بول صباحاء ولابد ان تكون من منتصف جريان البول داخل عبوة معقمة ونظيفة. 

ن تحضير العينة سوا ددعم عاترسهق 

و يجب تجميع 4 مل ( على الأ 1 مل) من البول الى عبوة غير مضاف اليها اى مواد حافظة. قم يتسجيل الحجم الكلى 






ن سنأ هعم ع1" أرممكسد 1 ععدمه )8 
العينة جيدة وذلك: لمدة يوم بالثلاجة » لمدة ساعة فى حرارة القرفة » لمدة أسبوع مجمدة. 





لح اي لي ل ا و ا الابيض 
توعمط. 

9 (شخلك-5 عسنرنا) لح عتاعع حت ]اهموده 5-110 عسلمنا 
ج تجميع العينة وابوسه8 لامك 
< عينة بول بعد 24 ساعة أو عينة عشوائية ولابد ان تكون من منتصف جريان البول داخل عبوة معقمة ونظيفة. وينيغي 
أن المرضى الامتناع عن ؛ إذا كان ذلك ممكناء الأدوية والعتاقير»ء والعلاجات العشبية لمدة 72 ساعة على الاكل قبل إجراء. 
1 مثل (الأفوكادوء الموزء الياذنجان؛ الأناناس؛ الخوخ؛ الطماطم والجوز) والآدوية 
تؤثر على استقلاب السيروتونين يجب تجنبها 72 ساعة على الأقل قبل وأثاء جمع البول. 
ن تحضير العينة ووز هردمعمط عاد 
< يجب تجميع 4 مل ( على الأقل 1 مل) من البول الى عبوة غير مضاف اليها اى مواد حافظة. قم بتسجيل الحجم الكلى 
للبول ووقت التجميع على العبوة. 
تج درجة حرارة النقل والتخزين عدم «عرر«رع]” )مكمه 1 /عهدره:5 
3 يجب تبريد العينة ‏ تظل العينة جيدة وذلك: لمدة أسبوع بالثلاجة : غير مقبول فى حرارة الغرفة ٠‏ لمدة شهرين مجمدة. 
ات المعدل الطبيعى يتراوح من 2 الى 8 ملجم/24 ساعة. 
ات يوجد فى الحالات الأتية: الاورام السرطانية . هضم يعض الاطعمة ( الفول , البرقوق , الخوخ , الطماطم , الافوكادو . 
جوز الهند , البافنجان . الاناناس ) العلاج بالادوية مثل (اسيتامينوقين , سلسيلات . فينوثيازين , ايميبرامين , ميتوكاربامول 
1 




















دج و 













بة ولابد ان تكون من منتصف جريان البول داخل عبوة معقمة ونظيقة. 

نك درم مهمع ع ارده 

د يجب تجميع جزنين كل جزء 4 مل ( على الأقل 3 مل) من البول الى عبوة غير مضاف اليها اى مواد حافظة. قم 
بتسجيل الحجم الكلى لليول ووقت التجميع على العبوة. 

و درجة حرارة النقل والتخزين ربط هعم مم1 رمدركمة 1 ععهره)8 





القمة قى علم التحاليل الطبية 


د يجب تجميد العينة : تظل العينة جيدة وذلك: لمدة 8 ساعات بالثلاجة » غير مقبول فى حرارة الغرفة » لمدة عام مجمدة. 
© المعدل الطبيعى : لايوجد. 
0 يوجد فى الحاباث الي سزء الامتصاص الناتج عن النمو الزائد للبكتيريا فى الامعاء. 

لاهن مسسوتس8) كعمماء؟! عمتمنا 
© تجميع العينةء تحضير العينة “درجة حرارة النقل والتخزين انظر الأختبار أعلاه. 
© المعدل الطبيعى : لايوجد. 
يوجد فى الحالات الآتية: المجاعة , هضم الأيزوبروبائول , الاحماض الكيتونيه الكحولية . 


كعساعامء صماء181 عمتونا 
ح تجميع العينة ءإروسد5 عسناءعلاون 





رائية ولابد ان تكون من متتنصف جريان البول داخل عبوة معقمة ونظيفة. وينبغي 
دض . .اناي يت الحيية لبدة 707 ضاعة عا . الأكل قل أحرلذة 











الاختبار. 5 نحاليدة ل:سكسة تند 322 - 
ان تحضير العينة روه مدمعم2 عأصسه5 
د يجب تجميع 4 مل ( على الأقل 2.5 مل) من البول الى عبوة غير مضاف اليها اى مواد حافظة. قم بخفض الرقم 


ا 3 باضافة 6 مولار .401]: قم بتسجيل الحجم الكلى للبول ووقت التجميع و الرقم الهيدروجيتئ على 
العبوة. 

ج درجة حرارة النقل والتخزين عمد)هع ممع" )رممرعسم العم مم3 

يجب تبريد العينة ؛ تظل العينة جيدة وذلك: لمدة أسبوعين بالثلاجة ٠‏ غير مقبول فى حرارة الغرفة ؛ لمدة شهر مجمدة. 
المعدل الطبيعى : يتراوح مابين 0 الى 2 ملجم /24 ساعة . 

ص يوجد فى الحالات الآتية: ورم القوائم , الاورام العصبيه , تناول الكافيين , العلاج بالادويه (قينوثيازين ) والاجهاد . 





و تجميع العينة ءادردمد5 عصناءء1اه © 

د عينة بول بعد 24 ساعة أو عينة عشوائية ولايد ان تكون من منتصف جريان البول داخل عبوة معقمة ونظيفة. وينبغي 
أن المرضى الامتناع عن ؛ إذا كان ذلك ممكناء الأدوية والعقاقير والعلاجات العشبية لمدة 72 ساعة على الأقل قبل إجراء 
الاختبار. 

ه تحضير العينة مون هدمع" عاصدمدع 

< يجب تجميع 1 مل ( على الأقل 0.5 مل) من البول الى عبوة غير مضاف اليها اى مواد حافظة. قم بضبط الرقم 
الهيدروجينى الى 8- 9 بأضافة 10 6؟ و0©,هل2 ء قم يتسجيل الحجم الكلى للبول ووقت التجميع و الرقم الهيدروجينى 











درجة حرارة التقل والتخزين عد4ه ع «]دع 1 74م كسد 1 /عع ه510 
د يجب تبريد تظل العينة جيدة وذلك: لمدة 3 أيام بالثلاجة » لمدة ساعة فى حرارة الغرفة ء لمدة شهر مجمدة. 
© المعدل الطبيعى : لا يوجد. 
© يوجد فى الحالات الأتية: الجرح الشديد , التهاب العضلات , التهاب الجلد والعضلات , ارتفاع درجه حراره الجسم , 
تسمم اكسيد الكربون , استخدام بعض العقاقير , قصور الغده الدرقيه , فقر دم موضعى فى العضلات , 
باتلمامسوه عممنا 
ن تجميع العينة عامدسد5 عدناء»ااه © 
د عينة بول عشوانية ولابد ان تكون من منتصف جريان البول داخل عبوة معقمة ونظيفة, 
دم ممع ره عامسده 
كين لص ل بارا ا 01 







© يوجد فى الحالات |/ 
© منخفض فى الحالات الأتية: مرضى السكر , زياده تعاطى المياه , خلل كلوى حاد . التهاب الكبيبات . 
عكمطمومطه عمتمتا 












العينة عابصسدة عسناءء 11م 
ة بول بعد 24 ساعة أو عينة عشوانية ولابد ان تكون من منتصف جريان البول داخل عبوة معقمة وا 
العينة برو هدعم ارده 

4 مل ( على الأكل 2.5 مل) من البول الى عبوة غير مضاف اليها اى مواد حافظة. قم بخفض الرقم 
الهيدروجينى الى 2 بأضافة 6 مولار ,]110 قم بتسجيل الحجم الكلى للبول ووقت التجميع و الرقم الهيدروجيتى على 








0درجة 'حرارة النقل والتخزين "بسع رسع )مكمه /عهههق 








القمة فى علم التحاليل الطبية 


< يجب تجميد العينة ؛ تظل العينة جيدة وذلك: لمدة يومان بالثلاجة ؛ لمدة 8 ساعات فى حرارة الغرفة ؛ لمدة 6 أشهر 
مجمدة. 





و المعدل الطبيعى : يتراوح مابين 0.8 الى 2 جم/ 24ساعة. 

© يوجد فى الحالات الأتية: امراض الكلى المزمنه , مرض السكر الغير متحكم , فرط نشاط الغده الجار درقيه ,نقص 

ماغكسبيوم الديي 

© منخفض فى الحالات الأتية: ضخامه الاطراف , الفشل الكلوى الحاد , نقص تناول منتجات الالبان , قصور فى ظائذ 

الغده جار درقيه ,الحماض التنفسى . 1 
دسستوعماوط عمتمن] 

ج تجميع العينة عابرسسد5 ومناء16اه©. 


2 عينة بول بعد 24 ساعة أو عينة عشوانية ولايد ان تكون من منتصف جريان البول داخل عبوة معقمة و: 
و تحضير العينة ونه جوروعع2 عامدمه8 














ا ب لاإ ا با 0006 
للبول ووقت التجميع و الرقم الهيدروجينى على العيوة. 

© درجة حرارة النقل والتخزين عردم مع م دمع1 14 3 

يجب تبريد العينة ‏ تل السينة جيدة وذلك: لمدة أمبرعين بلاج لمدة يوم فى حرارة الغرفة ؛ لمذة 3 هن مجمفر 
© المعدل الطبيعى : يتراوح مابين 25 الى 100 مل مول/ 24ساعة. 

© يوجد فى الحالات الالدستيرونية (اولى وثاتوى ) , العلاج بالجلوكوكورتيكويد , زياده القلوية , زياده حامضيه 
القنوات الكلويه , زيادء تعاطى البوتاسيوم اليومى . 

- فى الحالات الأتية: النشل الكلوى الحاد , استخدام مدرات البول الموفرة للبوتاسيوم , الاسهال , نقص بوتاسيوم 











1ه سمسن) ملع مط عممل 
ج تجميع العينة عاودمه5 عمقاءء1اه©. 
3 عينة بول بعد 24 ساعة أو عينة عشوائية ولابد ان تكون من منتصف جريان البول داخل عبوة معقمة ونظيفة. 
و تحضير العينة دروا هددع عامسصدع 
و يجب تجميع 4 مل ( على الأقل 1 مل) من البول الى عبوة غير مضاف اليها اى مواد حافظة. قم بتسجيل الحجم الكلى 
الرقم الهيدروجينى على العبوة. 
جسس ا اميه 
< يجب تبريد العينة » تظل العيقة. 3 ليام بالثلاجة ٠‏ لمدة 8 ساعات فى حرارة الغرفة » لمدة شهر مجمدة. 
0 


















اود كي المادواكا: اليد موسي موي سبو لاطنب سني كراج سبحت مص ب ارين اريسي بحي 
والحوض , الاؤراغ للمتغدده . 

9ه قسم2) سستفمك عمتون 
تجميع العينة عاردسد5 ومناءء1ام © 
عينة بول بعد 24 ساعة أو عينة عشواتية ولابد ان تكون من متتصف جريان البول داخل عبوة معقمة ونظيفة. 
تحضير العينة وود ع1 عاترسهه 
3 يجب تجميع ‏ مل ( على الأقل 0.2 مل) من البول الى عبوة غير مضاف اليها اى مواد حافظة. قم بتسجيل الحجم الكلى 
للبول ووقت التجميع و الرقم الهيدروجينى على العبوة. 
اج درجة حرارة التقل والتخزين عمن) د رعمر دمع" )«مدرعمد!/عيهدرها8 
يجب تبريد العينة ٠‏ تظل العينة جيدة وذلك: لمدة اسبوع بالثلاجة ٠‏ لمدة 8 ساعات فى حرارة الغرقة ؛ لمدة 3 أشهر 
© المعدل الطبيعى : يتراوح مابين 20 الى 220 مل مول/ 2#ساعة. 
يوجد فى الحالات الأتية: تعاطى مدرات البول ديات عاليه من الصبوديوم , الثهاب الكليه المفقد للملح , النغر 
الاتبوبى الحاد , القئ , داء اديسون , قصور الدرقيه , الفشل كبدى , الفشل الكلوى المزمن , متلازمة باتر , نقص 
الجلوكوكورتيكويد , التهاب الامعاء الناتج عن سوء تعاطى المسكنات , المانيتول , الدكستران , العلاج بالجليسرول , نقص 
افراز الرنين , استخدام مدرات البول بعد العمليات 
© منخفض فى الحالات الأتية: زيادة الالدستيرون , زيادة الجلوكوكورتيكويد , نقص صوديوم الدم . نقص تناول الاملاج . 

11 ون 4خ مزلأ نومك اندو عوما 




















أن المرضى الامتناع عن : إذا كان ذلك ممكناء الأدوية والعتاقير؛ والعلاجات العشبية لمدة 72 ساعة على الأقل قبل إجراة 
الاختبار. 

ان تحضير العينة يروناسجهمعم8 ادق 

د يجب تجميع 4 مل ( على الأقل 1 مل) من البول الى عبوة غير مضاف اليها اى مواد حافظة, قم بتسجيل الحجم الكلى 
للبول ووقث التجميع على العبوة. 








تتلا القمة فى علم التحاليل الطبية 





و درجة حرارة النقل والتخزين دهع مس1 +رورركسمه1/عع ه810 
3 يجب تبريد العينة ؛ تظل العينة جيدة وذلك: لمدة أسبوع بالثلاجة » غير مقبول فى حرارة الغرفة » لمدة أسبوعين 


مجمدة, 
0 المعدل الطبيعى : أقل من 6.8 ملجم / 24 ساعة. 

و يوجد فى الحالات الأتية؛ ورم عصبى 540:2ةاطامتدت]7 , ورم القراتم 20012 ممطءم56 , ورم عندى 
032 ةو زاعمة , العلاج بالادوية ( ميثوكاربامول , ليفودوبا , سالفوناميد ), الاجهاد الشديد :-تناول الموز 
والشيكولاته والفنيليا والشاى والقهوة 
© منخفض فى الحالات الأتية: تعاطى بعض الادويه (ريزربيت 106مكءوع8 لارتفاع ضغط الدم , جوانيثيدين 
ع«نك نامهد , مثيل دوبا لارتفاع ضغط الدم ). 





تيومامهعة جع ادم ملاع سه 
معو 33 يت م وكيم 6 











, الاتسجة , جروح الجلد و السائل 





ا 
ه درجة حرارة النقل والتخزين عرب)2 رسع )«مدروسه 1 /ععهمه51 : 
تبريد العينة » تظل العينة جيدة وذلك: لمدة اسبوعين بالثلاجة : لمدة 8 ساعات فى حرارة الغرفة » لمدة عام 





مجمدة. 
المعدل الطبيعى :الهربس النطاقي 106112-205,ج/1؛ ويسببه فيروس من عائلة فيروسات الهربس الذي يعتبر 
الاتسان مخزوئه الوحيد. تكون طريقة انتقال العدوى من انسان لاخر بواسطة اختراق الفيروس للاغشية المخاطية في 
مجرى التنفس والملتحمة «لاناءمداؤمه©. يحدث المرض بشكل عام في فترة الطفولة: وينجم عنه 
مرض الحماق عرودوعماء1:1©. 

(1خ01) تمه روطسة طعممعىة1 عومعوط لمععس لا 
المعدل الطبيعى : سلبى. 
© يوجد فى الحالات الأتية: الزهرى ,أمراض اللولبيات الاخرى (داء العليقى وبوهلا , بيجل ع8 ). 
ملحوظة: الاختبار الايجابى الكائب يوجد فى المرضى الذين يعانون من الذنبه الحميمية المجموعية 51.57 وامراض المناعة 
الذاتيه الاخرى , داء التقبيل , الايدز , الالتهاب الرنوى الحاد , الملاريا , الجزام , حمى التفوئيد, حمى عضة الجرذ. 
ودمعةترطتط 1,25 2 سنصم ار 





و الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعراه'] يومناء »0116© 
الدم على أنبوية السيرم الفاصلة عوطنذ]: مئدعدمء5 تصندع5 . 




















1 جك فرت وو د ا اس - 

يجب فصل السيرع [ بعد تجلطهإمن الغلايا بأفضى سرعة ممكة أو بعد ساعكين من عملية السحب, يجب ثتل 1 مل ( 
على كال:03 :)من التوتم الى ناه عباردية 

ان درجة حرارة النقل والتخزين عمساسءمردمء7 )وم د.ه 1 

العينة » تظل العينة جيدة وذلك: لمدة أسبوع بالثلاجة * »لد 3 لام فى حرارة الفزقة ؛ لمدة 6 أشهر مجمدق 
مقبولةومعدماععررة عاطهامععع هم 

3 عيئة الدم المتحللة هع:/ز[و:1»5]» المحتوية على كمية كبيرة من الدهون نمم ف.1. 

المعدل الطبيعى: يتراوح مابين 16 الى 65 بيكوجم/ مل . 

0 مرتفع فى الحالات الأتية: زياده نشاط الدريقات , الاورام , داء الساركويد , داء السل , قرط كالسيوم الدم . 

اج مئخفض فى الحالات الآتية: هشاشة العظام بعد سن اليأس, الفشل الكلوى المزمن , قصور فى الدريقات , الكساح , 
ارتفاع مستوى الرصاص فى الدم . 











ع[ ستسمالا 





ح الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعدادظ]" ومناءء1ام> 

الدم على السيرم الفاصلة عطنظ1 ع0:هرهمء5 دصدصع5 أو الأنبوبة ذات القطاء الأحمر «رزو|8 
من المقبول سحبها ايضا على الأنبوبة ذات القطاء الأرجوانى أو الوردى 112014 ,0 5227/8 ملحوظة: 
المريض يجب عليه الصيام لمدة 12 ساعة» ويتبغي أن لا يتتاول الكحول لمدة 24 ساعة قبل سحب الدمي 

ج تحضير عينة الدممرهة)همبورعم8 عاترمهه 

د يجب فصل السيرم [ بعد تجلظه] أو البلازما من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعة من عملية السحب. يجب تقل 








لون اج جك الجر اق جاو انبح جل سات وار اا ا 
5 الرجة حرارة النقل والتخزين عسحاهى ردم 1 ,ودركصه:] لعو ه510 
العينة جيدة وذلك: لمدة 6 أشهر مجمدة» لمدة شهر بالثلاجة ٠‏ غير مقبول فى حرارة || 
م العينات الغير مقبولقوص سرفععم5 عاطدامءءع ههلا 
د عينة الحم المتحللة ماع11 
ج المعدل الطبيعى: يتراوح من 0.10 الى 2.20 تانو جم / مل 









د كت القمة فى علم التحاليل الطبية 


0 منخفض فى الحالات الأتية: التليف المرارى الاولى , موائع التجلط , المضادات الحيوية , كوليستيرامين , امراض 
الجهاز الهضمى , الامراض البنكرياسية , تليف المثاقة , انسداد الصفراء , نقص بروثرومبين الدم , امراض النزيف 
الحديثى الولادة. 

. معوتاسة «ماعه؟! ممعرطء1األاا صملا 
© الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعراد]' وسناء »0116© 
وينم سحب عينة الدم على الأنبوبة ذات الغطاء الأزرق الفاتح علهاة© 2[5. 
ن تحضير عينة الدجمون)دمومءم8 عاوسدق 
3 يجب فصل البلازما من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعة من عملية السحب. يجب نقل 2 مل ( على الأقل 1.2 





ن سطس مس1 م محمد 1ع عسره 5 
7و بز كاد ا > واد ا 010 117 170706 








وراثي يسبب النزف التلقاني. تم اكتشاف مرض فون فيليبرائد للمرة الاولى في العام 1926 بواسطة طبيب 
المرض على اسمه) وصف عائلة باكملها مصابه بمرض فون فيليبرائد؛ عانى بعض افرادها من حالات 
الوراثة في مرض فون فيليبرائد هي صبغية جسدية ساندة ع5188©:له1 1901010886 1ودوموه)نا؛ تصيب الرجال 
والتساء وتبلغ نسبة شيوعها نحو 61؟ من مجمل السكان. اغلب المصابين بهذا المرض (9080) يصابون بحا ن 
النزف التلقاني بين الطفيف والمتوسط لكنه لا يؤثر على حياتهم. ويحدث النزف؛ اساساء من الاغشية المخاطية فى الجسم: 
انزف من الانف والفم» نزف حاد خلال الدورة الشهرية وفي اعقاب عدليات جراحية. 

© منخفض فى حالة: داء فون فيليبرانت. 








م16 سمنام روونطة 2105 
© الأنابيب المستخدمة لسحب العينة وعرادذ]" ود«تاء »6011© 
د يتم سحب عينة الدم على أنبوية السيرم الفاصلة عدان5 ءماهعدمء5 دسددع5 أو الأنبوبة ذات الغطاء الأحمر «نهاط 
#انا1. ينبغي الصيام لمدة 8 ساعات (الحد الأدنى: 4 ساعات) قبل تناول الزيلوز. 
تحضير عينة الدجدمناهجدمءم7 اسهد 
3 يجب فصل السيرم من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو بعد ساعة من عملية السحب. يجب نقل 2 مل ( على الأقل 1.2 
مل) من البلازما الى انبوبة عيارية. 


ا" 7 7 1-1 














اتبريد | 
© المعدل 
الامعاء على استيعاب سكر د- زايلوز موواو:-(1. الزايلوز هو سكر مصدره من الفواكه ويتم امتصاصه عبر الامعاء 
الدقيقة. في حالات نقص الامتصاص: عند فقدان سطح الامتصاص في الامعاء؛ كما يحدث في حالة الداء البطني/ 06ذا06» 
يكون هنالك خلل قى القدرة على امتصاض الزايلوز. يتم استخدام هذا الاختبار لانه بسيط زهيد التكلفة؛ دقيق؛ موثوق 
اوغير خطير. 

© طريقة عمل الأختبار: 

فى هذا التحليل يعطى المريض الصائم 25 جم من الزايلوز يتم اذابتهم قى حوالى 200 الى 300 مل ماء وتناولهم خلال 
5 الى 10 دقائق عن طريق الفم ٠‏ يتم سحب عينة صانم فى البداية بعد ذلك يتم سحب عيئة سيرم لمعرفة مستوى الزايلوز 
بعد ساعتين وعينة بول بعد 5 ساعات من تناول الزايلوز. 

© منخقض فى الحالات الأتية: متلازمة سوء الامتصاص؛ داء كررن ع5مع:[(] 1:76م0»تلوثات جرثومية فيروسية 
وقطرية؛ نمو مفرط للجرائيم في الامعاء الدقيقة ؛ الداء البطني؛ نقص في الانزيم المحثل لسكر اللاكتوز ع0106ةر]» مرض, 
ويبل عهدهة121 عاومنط/ااء سل في الامعاء الدقيقة؛ ورم ليمفاوي فى الامعاء الدقيقة: اضطراب في الامعاء من جراء 
العلاج بالاشعة (لدى مرضى السرطان)» اضطراب في الامعاء يسبب مرض السكريء اسهال نايع من الامعاء الدقيقة لاي 
سبب كان. 











ع1 للا 





لقي وين حده 














عطناة. 
نج تحضير عينة الدجمو1) وعم عامسدة 

و يجب فصل السيرم من الخلايا بأقصى سرعة ممكنة أو يعد ساعة من عملية السحب. 
أنبوبة عيارية, 

© المعدل الطبيعى: هو تحليل من تحاليل الدم التي تكشف عن وجود مرض التيفويد الذي تسببه بكتيريا السالمونيلا للكشف 
عن الأجسام المضادة الخاصة ببكتيريا السالمونيلا من نوع ( 81 , 120 ) فى دم المريض و يتميز هذا الاختبار بسهولة 
عمله و حساسيته إذا تم عمل الاختبار بطريقة التخفيف. واختيار فيدال هو للكشف عن الإصابة بأنواع معينة من السالمونيلا 


ثقل 1 مل من اليرم الى 








القمة فى علم التحاليل الطبية 


هى (نطتوز1 .5 د نطدرجدموط .8 ) فتط ٠‏ أما بقية الأنواع فمن الأفضل الكشف علها بطريقة الزراعة 9 معمل 
المايكروبيولوجي و كما ذكرت سابًا فإن الاختبار يبحث عن الأجسام المضادة المتكونة فى جسم المصاب ٠‏ وأهم هذه 
الأجسام المضادة : 

- مععناصة. 0 ( الخاص يجسم البكتيريا 016هم80 ) 

- معوناوصم 81 ( الخاص بسوط البكتيريا ,م|اعع 119 ). 

3 و لهذه الأجسام المضادة عدة أنواع فرعية لها أهميتها الطبية؛ لذلك لابد من الكشف عنها باختبار فيدال ؛ و هذه الأنواع 








سيسبب تراص أو تخثر 518)10)نا 


:اعم واضح بالعين المجردة. الاختيار يجرى يطريقة اللاتكس 0وطاء1! 1.06 

.وهي طريقة حساسة إلى حد كبير إذا تم إجراء الاختبار تحت الظروف المناسبة ويتم التراص بالطريقة المباشرة 1,64( 

ممتلممتاسايوييف. 

- تحضر جميع المحاليل وادمععهع12 وعينات المرضى (المصل) على درجة حرارة الغرقة. 

- يوضع 20 ميكروليتر من 501م0) ع«نازون في الحجرة الأولى 71/11 على شريحة اللاتكس و20 ميكروليتر من 

أدتاده عباناهعه/7 في الحجرة الثانية وذلك من أجل المقارنة بعد خروج نتاتج الاختبار مع الكنترول والتأكد من أن 

المحاليل سليمة وصالحة للاستخدام. 

-ستكدم8 حجرات لكل عفة ب 8 أوع من الاتجن) وك يوضع 20 مكر ل م المصل فى كل حجرة إ. 

ع عا عا الات الدكرية مان اللترمنات فك أنواع السالمونيلا الثمانية بالتتليب ثم تؤخذ 40 ميكروليتر(قطرة 

واحدة) منه إلى كل حجرة المحتوية على مصل المريض. 

تمزج بشكل دائري باستخدام الأعواد المناسبة , 

- توضع شريحة اللاتكس على الهزاز ع[ه:!5 لمدة 3-1 دقائق يظهر التراص تحت ضوء مناسب ولا تؤخذ نتيجة بعد هذا 

الوقت لأن بدء جفاف العينة قد يؤدي إلى ظهور ايجابية كانبة عوله*1 ع#افازو0" . 

- (+) حدوث تراص(مو6عمعظ عيخطام) موتاممتساعيث 

-(-)عدم حدوث تراص (دمناء مع مول3 عخ-طة) يع د ندا 

ا ا يي 2 ا 0 
عمل التخفيف ويوضع في كل أنبوب 100 ميكروليتر من ال 6م51 31دم7/0 ويوضع قي الأنبوب 

إج ويتقل إلى الأنبوب الثاني 100 ميكروليتر وهكذا إلى آخر أنبوب في أنابيب 
























التخقيف بعد ذلك يتقل من كل انبوب 100 ميكروليتر إلى الحجرات في شريحة الاننكس ويضاف المحترل كاروووع 
على كل الحجرات 6119/لآ: 
- يتم تسييل أخر تخنيف طهر فيه الفاعل ابي (+) كتيجةنهاتة للاختبار كذ تختلف مقار وطريقة التخفيف من شركة 
مصنعة لأخرى). 
ملحوظة هامة: هذا الاختبار يستخدم لفحص البروسيلا «إ/عهرم8 ايضا ولكن نستخدم فقط مزاخ 0 ولا نستخدم 11 
معع امم لان البروسيلا غير متحركة عاذان]/( 2/00. يتم التفرقة بين الأصابة القديمة والحديثة عن طريق حدوث. 
التجلط مع الأنتيجن 0 ( اصابة حديثة) أو 11 (اصابة قديمة). 
6 بنك الدم ( عمليات نقل الدم آو التبرع بالدم ). 
يعبر بنك الدم من الأقسام الميمة في المغتر ( المعمل ) » حيث يت من خلالهنقل الدم من شخص مليم إلى شخص آخر 
مريض أو جريح :و ذلك مو اليل ماودو عي بلمتطاى لدقية لور لاسر بن شاك 

الأهداف 








بعد التأكد من صلاحيثهم للتبرع. 
ض الفحوصات المخبرية لدم المتبرع ٠‏ و ذلك للتاكد من صلاحية استخدام الدم و تشتمل هذه الاختبارات على 


عد حطات ,قمر ظرهى). 

ريسس موجب أم سالب ( مامد ا ). 
- التلكد من خلر الدم من الأمرا المعدية مثل ( ال 
و تخزين دم المتبرعين و الاحتفاظ به لحين الحلجة 






الملاريا ء الالتهاب الكيدي الوبائي يأنواعه » الزهري ). 





د فصل الدم إلى مشتقاته الرئيسية و الاحتفاظ به لحين الحاجة إليه؛ و مشتقات الدم الأساسية.هي: البادزما و الصفائح 
الدموية و كريات الدم الحمراء. 

إجراء اختبارات التوافق التي تجرري على دم المتبرعين و دم المرضى و ذلك للتحقق من إعطاء دم سليم و متوافق لبنك 
1 


الث الواجب توافرها فى المتد بن 
(1) العمر: يجب أن لا يقل عمر المتبرع عن 18 سنة و لا يزيد عن 60 سنة ؛ و يجرى كشف طبي على المتبرعين و 
خاصة الأشخاص الذين تكون أعمارهم مابين 45 إلى 60 سنة و ذلك تجنبًا لأي أمراض قلبية أو أمراض الأوعية الدموية. 








لهاك 15 القمة فى علم التحاليل الطبية 


(2) الوزن : الأشخاص الذين تكون أوزانهم 50 إلى 60 كجم يتم أخذ 250 مل ( ربع لتر ) متهم ٠‏ بينما الذين تكون أوزائهم 
أكبر من 60 كجم يتم أخذ 500 مل ( نصف لتر) منهم. 

(3) عدد مرات التبرع : يفضل أن تكون الفترة بين كل عملية تبرع و أخرى 6 أشهر هو لكن يمكن في بعض الأحيان أن 
تكون 3 أشهر و يعتمد ذلك على صحة المتبرع. 

(4) التاكد من الكشف السريري للمتبرع : و يشمل قياس الضغط والنبض و درجة الحرارة. 

(5) أن يكون مستوى الهيموجلوبين فى دم المتبرع في الحدود الطبيعية للذكور 13 إلى 18 و الاناث 11.5 الى 16.5 
ملجم/دل دم. 

(6) أن يكون المتبرع لاثما من الناحية الصحية و خَاليًا من الأمراض. 











ومن دير يي حير" وكاب حوري "رجي ود اموا 7 د ال 12 7م جرد هو 7 نفدت 
الزهري ٠‏ التهاب الكبد الوباتي ) - مرضى ( الصرع ٠‏ التقرس ٠‏ السل ) - المصابين بأمراض القلب بأنواعها - المصابين 
بأمرلض الكلى و الطحال و مراض الرقة. 

د ثانيًا : موانع تبرع مؤقتة 

- تناول المضادات الحيوية - ارتفاع الضغط أو درجة الحرارة أو التيض - ارتفاع أو انخقاض مستوى الهيموجلوبين فى 
الدم عن المستوى الطبيعي - التهاب الأنف أو الأذن أو الحلق ‏ الخارجين من العمليات الجراحية - مرضى السيلان حتى 
تمام الشفاء - مخالطة المتبرع مريض بالتهاب كبدي وبائي - المصابون باستسقاء ماني. و جميع هذه الشروط يتم مبؤال 
احسب الاستمارة التي قامت وزارة الصحة بإعذادها. 






ع على السرير الخاص بسحب الدم و يطلب منه الاسترخاء. 

ربط الجزء العلوي من ذراع المتبرع برباط مطاطي. 

ايد وريد واضح و يتم تحديد اتجاهه بواسطة الطبيب أو الممرضة. 

المنطقة و تعقيمها بواسطة كحول إيثيلى 70 96. 

- يحضر كيس الدم و تكثب عليه فصيلة الدم و رقم الكيس و تاريخ السحب و اسم المتبرع. 

ة الموجزدة على الخرطوم المقصل بالكيس تغرز فى الوريد البق تحنهدء ورفق و بدرعة ؛ د عند الك 

من الوريد نقوخ بفتح المشبك المتصل بالخرطوم لينساب الدم ونقوم في نفس الوقث بوضع شريط لاصق على الإبرة لضمان 

تثبيتها و عدم خروجها من الوريد. 

يك الكيس بواسطة جهاز هزاز حتى نساعد على عملية خلط الدم بالمادة المائعة للتجاط الموجودة بالكيس. 


























- تؤخذ عينة من الكيس قبل 


باللحام المستخدم ؛ و توجيه هذه العينة إلى مختبر المناعة أو المصليات و أخرى إلى مختبر 
علم امراض الدم ؛ و ذلك لإجراء بعض الفحوصات المطلوبة» و أيضا 


عينة أخرى لقنم بنك الدم و ذلك للتأكد من 








أسبب نقل كريات الدم الحمرام المركزة 
- في حالة هبوط نسبة الهيموجلوبين و أثناء النزيف الحاد 





أن ةا بوناق يو لت ليو ديا ف لاط وير الثلاسيميا. 
أسباب نقل البلازما الطازجة المجمدة 
الأشخاص الذين ينقصهم الأميتوجلوبين و أتناء النزيف الحاد.. 
- تدعيم عوامل المتاعة و عوامل التجلطر 
- الصدمات الثانوية أو الجراحية التي يرافقها عملية تلف نسيجي. 
أسباب نقل الصفقح الدموية 
- تعطى فى حالة نقص نسبة الصفاتح الدموية و خاصة إذا كان يرافقها حدوث نزيف. 








القمة قى علم التحاليل الطبية 
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